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Dis^estiva«  Verdauungsbefördernde  Mittel.  Man  kann  zwei 
Gruppen  von  verdauungsbefördemden  Mitteln  unterscheiden,  die  einen,  welche 
auf  rein  chemischem  Wege  die  Peptonisirung  der  eingeführten  Nahrungs- 
mittel beschleunigen  sollen,  die  anderen,  welche  reflectorisch  durch  Reizung 
der  Magen-,  respective  Darmwand  eine  vermehrte  Absonderung  von  Ver- 
dauungssäften hervorrufen  sollen.  Zu  den  ersteren  zählen  vor  Allem  Pepsin 
und  Salzsäure,  zu  den  letzteren  die  Bittermittel,  die  Gewürze  und  von 
neueren  Mitteln  vielleicht  das  Orexin.  Gcppert. 

Dis^talcompression,  s.  Aneurysmen,  I,  pag.  571. 

Digitalis y  Digitalin«  Seit  Sertürners  epochemachender  Ent- 
deckung und  Isolirung  des  Morphins  als  eines  wesentlichen  Bestandtheils 
des  Opiums,  ist  es  durchgehend  das  Bestreben  gewesen,  aus  den  medicinisch 
wichtigen  Pflanzen  den  Korper  rein  darzustellen,  von  dem  man  die  Haupt- 
wirkung und  vorzuglich  benutzte  therapeutische  Kraft  in  ganz  prägnanter, 
specifischer  Form  erwartete.  So  hat  man  sich  auch  bemüht,  aus  dem  rothen 
Fingerhut,  der  Digitalis  purpurea,  das  eigentliche  Agens  und  den  Re- 
präsentanten der  Digitaliswirkung  in  Gestalt  eines  Alkaloides  oder  eines 
ähnlichen,  chemisch  rein  darstellbaren  Körpers  zu  gewinnen. 

Es  ist  in  der  Tbat  gelungen,  aus  der  Digitalis  Präparate  herzustellen, 
die,  jedes  für  sich,  mehr  oder  weniger  charakteristische  Eigenschaften  be- 
sitzen; man  hat  eines  derselben,  welches  besonders  den  Symptomencomplex 
hervorzurufen  im  Stande  ist,  welchen  wir  nach  Anwendung  des  Fingerhut- 
krautes zu  sehen  gewohnt  sind,  mit  dem  Namen  »Digitalin«  belegt,  aber 
dieses  Digitalin  ist  ein  inconstanter  Körper,  je  nach  der  Art  und  Weise 
seiner  Darstellung,  wechselnd  in  seinen  chemischen  und  physikalischen 
Eigenschaften  sowohl,  wie  auch  hinsichtlich  seiner  medicamentellen  Wirk- 
samkeit. Wollen  wir  uns  demzufolge  ein  klares  Bild  machen  von  der 
eigentlichen  Digitaliswirkung,  so  sind  wir  gezwungen,  uns  die  Reihe  von 
Symptomen  vor  Augen  zu  führen,  die  wir  nach  dem  Gebrauche  der  Mutter- 
pflanze des  Digitalins  auftreten  sehen,  und  an  deren  Hervorbringung  sich 
ausser  dem  letzteren  eine  ganze  Reihe  zum  Theile  noch  wenig  genau  be- 
kannter Einzelkörper,  die  in  dem  Kraut  und  den  Blättern  des  Fingerhuts 
enthalten  sind,  betheiligen. 

Wir  wollen  in  erster  Reihe  die  Gesammteigenschaften  der  Digitalis 
purpurea  überhaupt,  beziehentlich  ihrer  officinellen  Präparate  durchmustern, 
in  zweiter  Linie  würde  es  unsere  Aufgabe  sein,  die  besonderen  Wirkungs- 
arten der  aus  der  Digitalis  Isolirten  organischen  Verbindungen  vorzuführen, 
daran  würde  sich  schliessen  eine  Betrachtung  der  therapeutischen  Verwend- 
barkeit  der  ganzen  Pflanze   mit    einem    vergleichenden  Hinblicke   auf   den 
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Werth  oder  Unwerth  der  Einzelkörper,  und  den  Schluss  würde  die  Toxiko- 
logie der  Digitalis  bilden. 

Pharmakognosie  der  Digitalis.  Der  rothe  Fingerhut  ist  eine, 
namentlich  in  bergigen  Gegenden  häufig  wachsende  Scrophularinee,  charakte- 
risirt  durch  ihre  schon  roth  gefärbten,  im  Innern  helleren  und  mit  dunklen 
Flecken  besäeten,  glockenförmigen  Bluthen.  Diese  letzteren  hängen  an  einem, 
oft  2  Fuss  und  darüber  hohen,  geraden  Schaft,  dessen  Basis  von  einem 
dichten  Blätterbusch  umgeben  ist,  während  der  Schaft  selbst  in  seiner  un- 
teren Hälfte  nur  einzeln  stehende  Blätter  trägt.  Die  Blätter  sind  eiförmig 
oder  eiformig-lanzettlich ,  die  Spitze  der  Blattspreite  verjüngt  sich  etwas, 
die  Basis  läuft  am  Blattstiele  herab.  Beide  Blattseiten  sind  mit  biegsamen 
Haaren  bedeckt  und  fühlen  sich  in  Folge  dessen  weich  an.  Die  Farbe  der 
oberen  Seite  ist  dunkelgrün,  die  der  unteren,  welche  gleichzeitig  eine  netz- 
förmige Aderung  zeigt,  mehr  grau-grün.  Zerreibt  man  das  frische  Kraut, 
so  bemerkt  man  einen  unangenehmen  Geruch,  der  nach  dem  Trocknen  der 
Blätter  verschwindet.  Der  Geschmack  der  frischen  Blätter  ist  scharf  und 
anhaltend  bitter.  Verwechselt  werden  die  Folia  Digitalis  zuweilen  mit  den 
Blättern  von  Symphitum  officinale  und  denen  der  einheimischen,  wild 
wachsenden  Verbascumarten ,  unterscheiden  sich  jedoch,  ausser  anderen 
Merkmalen,  besonders  durch  ihren  bitteren  Geschmack  von  diesen. 

Gesammtwirkung.  Die  Gesammtwirkung  der,  zur  innerlichen  An- 
wendung gelangenden  Digitalispräparate  (der  Blätter,  der  aus  denselben 
dargestellten  Rxtracte  und  Tincturen)  lässt  sich  dahin  zusammenfassen:  Die 
Digitalis  ist  für  warm-  und  kaltblütige  Thiere  ein  Herzgift,  mit  der  beson- 
deren Eigenthümlichkeit,  dass  durch  fortgesetzten  Gebrauch  kleinerer  Dosen 
in  längerem  Zeiträume  unter  Umständen  ein  ähnlicher  Effect  erreicht  wird, 
wie  durch  Application  einer  einmaligen  grösseren  Dosis. 

Einzelwirkungen.  Von  den  Einzel  Wirkungen ,  die  die  Digitalisprä- 
parate auf  den  thierischen  Organismus  ausüben,  treten  am  meisten  hervor 
und  sind  auch  am  eingehendsten  studirt  diejenigen,  welche  sich  durch  Ver- 
änderungen im  circulatorischen  System  manifestiren.  Wenden  wir  uns  dem- 
gemäss  zunächst  zu  den  Erscheinungen,  welche  wir  an  den  dahin  gehörenden 
Organen,  also  dem  Herzen  und  Gefässsystem ,  sowie  der  von  ihnen  gelei- 
steten Thätigkeit  unter  dem  Einflüsse  der  Digitalis  wahrnehmen. 

Herz  und  Kreislauf.  Lässt  man  bei .  Fröschen ,  zumal  bei  Rana 
temporaria,  das  Herz  in  Contact  treten  mit  sehr  kleinen  Digitalisdosen 
(durch  Injection  eines  Digitalisinfuses),  so  bemerkt  man,  dass  die  einzelnen 
Herzcontractionen  energischer,  kräftiger  werden.  Steigert  man  die  Dosis, 
80  resultirt  daraus  für  die  Thätigkeit  des  Herzens  die  Modification ,  dass 
die  einzelnen  Contractionen  ihren  bestimmt  markirten  Rhythmus  verlieren, 
regellos  werden,  und  zwar  so,  dass  der  Herzmuskel  sich  nicht  mehr,  wie 
in  der  Norm,  gleichförmig  zusammenzieht,  sondern  wellenförmige  Bewegungen 
zeigt.,  ähnlich  etwa  wie  ein  in  Peristaltik  befindliches  Darmstück.  Diese 
Erscheinungen  schwinden  dann  weiterhin  zuerst  am  Herzventrikel,  derselbe 
bleibt  in  Systole  stille  stehen,  und  zwar  im  Zustande  möglichst  weit  ge- 
triebener Contraction,  so  dass  die  Wände  des  Ventrikels  sich  berühren. 
Etwas  später  stellen  die  Vorhöfe  ihre  Thätigkeit  ein,  zeigen  jedoch  endlich 
nicht  die  so  stark  ausgeprägte  systolische  Zusammenzichung  wie  die  Herz- 
kammer. 

Anders  wie  beim  Frosch  ist  das  Verhalten  des  Herzens  unter  dem 
Einflüsse  der  Digitalis  beim  warmblütigen  Thiere.  Von  den  Warmblütern 
reagiren,  nächst  dem  Menschen,  am  empfindlichsten  die  Carnivoren  auf  die 
Digitalis. 

Drei  Stadien  sind  es.  die  man  angenommen  hat  in  den  verschiedenen 
Modiftcationen,  welche  das  Herz  und  der  Kreislauf  in  ihrer  Thätigkeit  durch 
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die  Digitalis  erfahren,  und  diese  drei  Stadien  treten  wiederum,  abgesehen 
von  solchen  Schwankungen,  wie  sie  in  der  Natur  des  Einzelindividuums 
begründet  liegen,  in  wechselnder  Stärke  und  Deutlichkeit  auf,  je  nach  der 
Grosse  der  jedesmal  angewandten  Digitalisgabe. 

Nehmen  wir  an,  wir  hätten  z.  B.  einem  Hunde  eine  mittelgrosse  Dosis 
von  Digitalis  per  os  oder  subcutan  beigebracht  und  in  Bezug  auf  die  Indi- 
vidualität des  Thieres  sowohl,  wie  auf  die  Menge  des  Giftes  den  denkbar 
gunstigsten  Fall  zur  Demonstration  der  Digitaliswirkung  getroffen. 

Als  erste  Veränderung  im  circulatorisohen  System  bemerken  wir: 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  —  Vermehrung  des  arteriellen 
Blutdruckes. 

Welches  sind  die  Gründe  für  diese  Erscheinung?  Durch  die  Digitalis 
wird  der  Nervus  vagus  direct  beeinflusst,  und  zwar  so,  dass  er  in  den 
Zustand  vermehrter  Erregung  versetzt  wird.  Vagusreiz  bedingt  Verlang- 
samung der  Herzaction.  Die  Digitalisreizung  trifft  den  Nerven  sowohl  in 
seinem  centralen  Theile,  wie  auch  in  seinen  peripheren  Endigungen.  Den 
Beweis  dafür,  dass  wir  es  wirklich  mit  einer  Erregung  des  Vagus  zu  thun 
haben,  liefert  folgender  Versuch:  Lähmt  man  das  regulatorische  Nerven- 
system des  Herzens,  also  vor  allen  Dingen  den  Vagus,  durch  Atropin  und 
injicirt  dann  Digitalisldsung ,  so  nimmt  man  von  einer  Verlangsamung  der 
jetzt  in  schnellstem  Tempo  verlaufenden  Herzactionen  durchaus  nichts  wahr 
(Ackermann  i),  während  ohne  vorhergehende  Ausschaltung  der  Vagusthätig- 
keit  durch  das  Atropin  die  Digitalisreaction  des  Herzens,  die  Verminderung 
seiner  Contractionszahl,  prompt  eintritt. 

Gleichzeitig  aber  mit  der  Abnahme  der  Zahl  der  einzelnen  Zusammen- 
ziehungen wächst  die  Energie  jeder  Contraction,  die  Systole  wird  verstärkt. 
Folge  davon  ist,  dass  das  Blut  mit  vermehrter  Gewalt  in  das  Gefässsystem 
hineingeworfen  wird;  es  tritt  eine  stärkere  Füllung  der  Gefässe  ein,  diese 
bedingt  wiederum  Zunahme  des  Blutdruckes,  und  so  wird  das,  was  an  Zahl 
der  Herzcontractionen  verloren  geht,  ausgeglichen  oder  sogar  übercompensirt 
durch  die  vermehrte  Energie  jeder  Einzelleistung.  Der  ganze,  hier  geschil- 
derte Vorgang  hat  weiterhin  zur  Folge,  dass  die  diastolische  Welle  in  den 
Arterien  sehr  bedeutend  abnimmt.  0.  Naumann  «°)  fand  dieselbe  in  der 
Radialis  oft  ganz  verschwunden,  während  sie  sich  in  diesem  Falle  in  der 
Carotis  noch  eben  nachweisen  Hess. 

Doch  ist  es  nicht  allein  die  veränderte  Herztbätigkeit ,  welche  den 
Blutdruck  in  der  angegebenen  Weise  verändert.  Ein  zweiter  wesentlicher 
Factor  zur  Erhöhung  des  intravasculären  Druckes  ist  der,  dass  auch  der 
übrige  vasomotorische  Apparat  durch  die  Digitalis  afficirt  wird.  Dieser 
Affect  zeigt  sich  in  einer  Verengerung  des  Arterienlumens,  zumal  der  Arterien 
des  Abdomens.  Dadurch,  dass  die  Bahn  des  Blutes  in  so  bedeutender 
Weise  eingeschränkt  wird,  wie  dieses  bei  der  Verengerung  des  an  Aesten 
so  reichen  abdominellen  Gefässnetzes  stattfindet,  selbst  wenn  das  Lumen 
jedes  einzelnen  Gefässes  nur  wenig  abnimmt,  ist  ein  zweites  Moment  für 
die  Erhöhung  des  Blutdruckes  gegeben.  Derselbe  resultirt  so  schliesslich 
aus  den  beiden  Factoren:  vermehrtem  Druck,  bedingt  durch  die  energischere 
Herzaction,  und  erschwerter  Druckausgleichung,  hervorgehend  aus  der  Ver- 
engerung der  Gefässe.  Als  eine  Folge  hochgradigster  Verengerung  der 
zuführenden  Gefässe  lässt  sich  auch  die  interessante  Beobachtung  von 
AdamCck^)  denken.  Er  fand  nämlich,  dass  mit  zunehmender  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  gleichzeitig  auch  der  intraoculäre  Druck  mehr  und  mehr 
abnahm,  zuweilen  sogar  bis  unter  die  Norm. 

A.  B.  Meyer **>)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  durch  die  ver- 
stärkte Herzaction  auch  innerhalb  der  Scbädelhöhle  eine  Vermehrung  des 
Druckes  gesetzt  werden  muss.  Diese  würde  dann  ihrerseits  wieder  als  ein 
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Reiz  auf  das  centrale  Vagusende  einwirken  und  so  eine  neue  Beeinflussung 
dieses  Nerven  durch  die  Digitalis  bedingen.  Jedoch  bleibt  dieser  Modus 
des  Zustandekommens  eines  neuen  Vagusreizes  immer  nur  als  ein  secundär 
entstandener  aufzufassen. 

Wie  stark  übrigens  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  werden  kann, 
ersieht  man  aus  folgender,  von  Homolle  und  Quevenne  gegebenen  Uebersicht 
über  die  Beschränkung  der  Herzthätigkeit  durch  Digitalis  beim  Menschen : 

Mavre  sah  eine  Abnahme  der  Palsschlüge  anf  37 

Sandras 36 

JoBET  and  Babbier 29 

Andbal 29 

Hutchinson   28 

EocHoox 22 

Gbaffenaceb 20 

PitDAGNBL  und  Heubtelocf   17. 

Eine  Zeit  lang  vermag  der  Vagus  dem  ihn  treffenden  Reiz  Wider- 
stand zu  leisten,  endlich  aber  ist  der  Gipfel  des  Möglichen  erreicht,  die 
scbliessliche  Ueberreizung  macht  der  Lähmung  Platz,  wir  kommen  zum 
zweiten  Wirkungsstadium  der  Digitalis:  Plötzliche  und  starke  Ver- 
mehrung der  Pulsfrequenz  —  allmälig  sinkender  Blutdruck. 

Es  lässt  sich  denken,  dass  zu  der  Lähmung  des  Vagus  und  seiner 
Endigungen  im  Herzen  noch  ein  zweites  Moment  zur  Vermehrung  der  Zahl 
der  Herzschläge  hinzutritt,  nämlich  eine  mittlerweile  eingetretene  Reizung 
der  die  Herzbewegung  beschleunigenden  Nerven.  Ein  zwingender  Grund 
zu  dieser  Annahme  liegt  indess  nicht  vor,  wir  können  annehmen,  dass  die 
Vaguslähmung  an  sich  ausreicht,  eine  schnellere  Herzaction  herbeizufuhren. 

Vorher,  beim  ersten  Stadium  der  Digitaliswirkung,  sahen  wir,  dass 
der  Herzmuskel  sich  mit  vermehrter  Energie  zusammenzog.  Für  den  Muskel 
gilt  in  gewisser  Beziehung  dasselbe  wie  für  den  Nerv,  auch  er  ermüdet, 
wenn  auch  weniger  rasch,  und  die  langsam  zunehmende  Ermattung  lässt 
den  Herzmuskel  das  Blut  mit  abnehmender  Kraft  in  das  Gefässsystem  ein- 
treiben, dazu  kommt  gleichzeitig  ein  allmäliges  Nachlassen  in  der  Spannung 
der  Arterienwände  und  in  Folge  beider  Umstände  sinkt  der  Blutdruck  von 
seiner  Höhe  mehr  und  mehr  herab. 

Das  dritte  Stadium  der  Digitaliswirkung  auf  das  Herz:  Abnorm 
hohe  Pulsfrequenz  —  unternormaler  Blutdruck,  leitet  sich  natur- 
gemäss  aus  dem  zweiten  Stadium  ab.  Die  Folge  der  zunehmenden  Er- 
müdung des  Herzens  ist  die,  dass  dasselbe  in  eine  ganz  unregelmässige 
Thätigkeit  geräth,  die  einzelnen  Contractionen  geschehen  ohne  gleichmässige 
Zeitintervalle,  es  besteht  Arhythmie  des  Herzens  (Delirium  cordis).  Dabei 
ist  zu  Anfang  des  dritten  Stadiums  die  Zahl  der  Pulse  in  der  Zeiteinheit 
bedeutend  vermehrt;  je  mehr  indess  die  deletäre  Einwirkung  der  Digitalis 
zur  Geltung  gelangt,  desto  mehr  sinkt  auch  die  Zahl  der  Herzschläge,  sinkt 
die  ganze  Arbeitsleistung  des  Herzens,  nimmt  seine  Fähigkeit,  sich  zu  con- 
trahiren,  ab,  und  es  resultirt  schliesslich  Stillstand  des  Herzens  in  Diastole. 

Die  jetzt  complet  gewordene  Herzlähmung,  zu  der,  wie  es  scheint, 
auch  die  directe  Beeinflussung  des  Herzmuskels  durch  die  Digitalis  ihren 
Antheil  beiträgt,  ist  so  intensiv,  dass  auch  heftige  Reizwirkungen  keine 
Znsammenziehung  des  Herzens  mehr  auszulösen  im  Stande  sind. 

Wir  haben  in  dem  eben  Dargestellten    den    denkbar   günstigsten  Fall 

gewählt,  bei  dem  alle  drei  Stadien  der  Digitalis  Wirkung  als  gleich  deutlich 

Bor  Geltung  und  Erscheinung  gelangend  angenommen  wurden.  Wie  bereit« 

amki  ist,  kommt  hinsichtlich   der  Prägnanz,  mit  der  die  einzelnen  Wir- 

atnfen  auftreten,  sehr  viel  auf  die  Individualität  und  die  Höhe  der 
took  Dosis  an.  Nimmt  man  relativ  kleine  Digitalisgaben,  so  sieht  man 
I  erste  Stadium   eintreten,   grosse    lassen   das    erste  Stadium  kaum 
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zum  Ausdruck  gelangen,  sondern  es  setzt  anscheinend  gleich  das  zweite 
Stadium  ein,  während  nach  rasch  tödtlich  wirkenden  Giftmengen  das  dritte 
und  letzte  Stadium  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  in  die  Erscheinung  tritt. 

Centrales  Nervensystem.  Die  Beeinflussung,  welche  Gehirn  und 
Rückenmark  durch  die  Digitalis  erleiden,  ist,  soviel  bekannt,  eine  rein  secun- 
dSre  und  tritt  auf  nach  Verabreichung  einmaliger  grosser  Gaben  oder  nach 
längere  Zeit  fortgesetzter  Einfuhr  kleinerer  Dosen.  Die  durch  den  mangel- 
haften Kreislauf  bedingte  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  versetzt 
die  nervösen  Centralorgane  in  einen  immer  mehr  zunehmenden  Grad  der 
Betäubung.  In  Folge  dessen  erlischt  beim  Kaltblüter,  dem  Frosche,  die 
Reflexerregbarkeit ,  beim  Warmblüter  treten  schliesslich  Krämpfe  auf,  die 
auf  dyspnoetischer  Grundlage  basiren.  Beim  Menschen  beobachtete  man: 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Supraorbitalneuralgie ,  Schwindel,  Hallucina- 
tionen  und  Ohnmachtsanfälle.  Die  Pupille  wird  weit,  das  Sehen  in  Folge 
dessen  undeutlich,  Ohrensausen  tritt  auf.  Alles  Symptome,  die  auf  eine 
mangelhafte  Ernährung  des  Gehirns  mit  genügend  arteriellem  Blute  hin- 
deuten. Die  eben  erwähnten  Sehstörungen  nehmen  oft  einen  ganz  eigen- 
thümlichen  Charakter  an.  So  lese  ich  in  der  mit  ausgezeichnetem  Fleisse 
bearbeiteten  Monographie  von  Bahr,  dass  Mossmann  von  einem  Patienten, 
der  13  Tage  lang  4  bis  6  Gran  Digitalispulver  erhalten  hatte,  erzählt,  er 
habe  am  dreizehnten  Tage  Morgens  '/a  Stunde  lang  alle  Gegenstände  »wie 
mit  Schnee  bedeckt«  gesehen.  Penkivil  berichtet  von  einer  Dame,  dass 
sie  die  Aussendinge  in  gelbem  Schein  gesehen  habe. 

Die  Muskelsubstanz.  Ob  unter  dem  Einflüsse  der  Digitalis  eine 
Veränderung  eintritt  hinsichtlich  der  Dauer  der  einzelnen  Muskelzuckung, 
ist  unentschieden.  Koppe »^),  sowie  Büchheim")  und  Eisenmenger  fanden, 
dass  die  quergestreiften  Muskeln  auf  Digitalis  durch  die  Zeichen  völliger 
Lähmung  reagirten. 

Verdauungsorgane.  Bei  gesunden  Menschen  tritt  nach  einige  Tage 
lang  fortgesetzter  Aufnahme  kleiner  Digitalisdosen  Appetitlosigkeit  auf  mit 
Uebelkeit,  schlechtem  Geschmack  im  Munde  und  massiger  Stuhlverhaltung, 
grössere  Gaben  erregen  Ekel  und  Erbrechen,  Leibschmerzen,  zuweilen  mit 
Durchfall  verbunden,  und  längere  Störung  der  Esslust.  Nasse  *»)  sah  nach 
Digitaliseinfuhr  kräftige  Contractionen  des  Darmes  eintreten.  Henry  be- 
richtet einen  Fall,  wo  unter  dem  Gebrauche  von  Digitalisinfus  lang  anhal- 
tende Secretion  zähen,  dickflüssigen  Speichels  auftrat. 

Stoffwechsel  und  Harnausscheidung.  Nach  den  Untersuchungen, 
die  V.  BoECK ")  anstellte  zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  die  Ausscheidung 
der  Kohlensäure  und  des  Harnstoffes  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Digitalis 
gestalte,  ergiebt  sich,  dass  die  Excrete  vermehrt  sind,  so  lange  die  Stei- 
gerung des  Blutdruckes  besteht,  an  Quantität  aber  abnehmen  mit  der  Ah- 
nahme des  intravasculären  Druckes.  Bei  einem  Hunde  von  4  Kgrm.  Gewicht, 
der  20 — 30  Grm.  eines  lo/oigen  Digitalisinfuses  erhalten  hatte,  stieg  die  in 
der  Zeiteinheit  exhalirte  Kohlensäure  von  125,75  Grm.  auf  136,5  Grm.  und 
ebenso  die  Sauerstoffaufnahme  von  156,8  Grm.  auf  164,6  Grm.  Wurde  die 
Digitalisdosis  verstärkt,  so  sanken  sowohl  die  Kohlensäureausscheidung  wie 
auch  die  Sauerstoffaufnahme.  Daraus  würde  sich  demgemäss  ein  directes 
Verhältniss  ergeben  zwischen  Höhe  des  Blutdruckes  und  Grösse  des  Stoff- 
wechsels bei  Digitaliswirkung. 

Die  Ausscheidung  des  Harnes  bei  gesunden  Menschen  wird  im  Allge- 
meinen durch  kleine,  wiederholte  oder  einmalige  grosse  Giftdosen  nicht 
wesentlich  beeinflusst.  Jedoch  fand  Brunton  ^>),  dass  mit  dem  Maximum 
des  Blutdruckes  die  Harnsecretion  gleich  Null  werde,  unter  gleichzeitiger 
stärkster  Contraction  der  feineren  Nierenarterien,  dass  ferner,  mit  Abnahme 
des  Druckes  und  wieder  eintretender  Relaxation  der  Gefässwände,  die  Harn- 
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secretion  von  Neuem  begann,  lieber  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  unter 
dem  Einflüsse  der  Digitalis  ist  noch  zu  bemerken,  dass  M£gevaud*b)  in 
Selbstversuchen  fand,  dass  während  der  Wirkung  der  Digitalis  der  ausge- 
schiedene Harnstoff  abnahm.  Seine  Versuche  erstreckten  sich  über  35  Tage, 
die  in  5  Perioden  zu  je  7  Tagen  eingetheilt  wurden.  In  der  ersten,  dritten, 
und  fünften  Periode  nahm  MfiGEVAUD  keine  Digitalis,  in  der  zweiten  0,004  Grm. 
Digitalin  täglich  und  in  der  vierten  0,40  Grm.  Pulv.  Fol.  Digitalis.  In  der 
zweiten  Periode  nahm  der  Harnstoff  um  9%  ab,   in  der  vierten  um  20'*/o- 

Temperatur.  So  lange  der  arterielle  Blutdruck  ansteigt,  also  vor- 
nehmlich während  des  ersten  Stadiums  (s.  oben),  beobachtet  man  ein  Sinken 
der  Temperatur  im  Inneren  des  Körpers,  ein  Zunehmen  an  der  Oberfläche 
desselben  (Ackermann  ^).  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  so,  dass  durch  den 
erhöhten  Druck  die  Hautgefässe  starker  mit  Blut  gefüllt  werden,  in  Folge 
dessen  von  der  Haut  aus  eine  vermehrte  Wärmestrahlung  stattfindet.  Diese 
manifestirt  sich  durch  Zunahme  der  Aussentemperatur,  während  der,  eben 
dadurch  bedingte  Wärmeverlust  das  Sinken  der  Korperwärme  im  Innern 
herbeiführt.  Die  Aussenzunahme  der  Körperwärme  kann  bis  zu  einem  halben 
Grad  betragen.  Bei  der  subcutanen  Injection  des  Digitalins  selbst,  vor  der 
übrigens  Erlenmeyer '8)  ausdrücklich  warnt,  sind  die  Ergebnisse  für  das 
Verhalten  der  Temperatur  von  den  verschiedenen  Autoren  verschieden  an- 
gegeben. Doch  scheint  es  festzustehen,  dass  die  beobachtete  Temperatur- 
steigerung lediglich  in  dem  Auftreten  von  durch  das  Digitalin  bedingter, 
localer  Entzündung  ihren  Grund  hat.  Wenigstens  sahen  Witkowski  und 
ebenso  auch  Pel  jedesmal  lebhafte  Injection  der  Einstichstelle  auftreten, 
die  von  Fiebererscheinungen  begleitet  war. 

Wir  kommen  nun  zum  zweiten  Theile  unserer  Aufgabe,  zur  Bespre- 
chung der,  aus  der  Digitalis  purpurea  dargestellten  Einzelkörper,  ihrer 
chemischen  und  pharmakodynamischen  Eigenschaften. 

Digitalin.  Es  ist  das  Verdienst  Schmiedeberg's b^) ,  zuerst  Klarheit 
gebracht  zu  haben  in  die  Frage,  was  eigentlich  das  wirkliche  Digitalin  sei. 
Man  unterschied  bis  dahin  von  dem  im  Handel  vorkommenden  sogenannten 
Digitalin  hauptsächlich  drei  verschiedene  Sorten,  deren  von  einander  ab- 
weichendes Verhalten  durch  dio  Art  der  Darstellung  bedingt  war.  Das  nach 
den  Angaben  von  Walz  dargestellte  Digitalin  war  ein  lösliches  Präparat, 
HOMOLLE  und  QuEVENNE  erhielten  einen  unlöslichen,  nicht  krystallisirbaren 
Körper,  den  sie  Digitalin  nannten.  Nativelle  endlich  stellte  krystallisirtes 
Digitalin  dar.  Schmiedeberg  fand,  dass  diese  Digitaline  sämmtlich  Gemenge 
verschiedener  Körper  waren;  er  untersuchte  besonders  das  käufliche,  lös- 
liche Digitalin  und  fand,  dass  dasselbe  im  Wesentlichen  bestand  aus  fol- 
genden vier  Körpern: 

1.  einer  dem  Saponin  in  Eigenschaften  und  Wirkung  nahestehenden 
Substanz,  die  er  Digitonin  nannte; 

2.  dem  in  Wasser  unlöslichen  Digitalin,  dem  wirksamen  Bestandtheil 
des  von  Homolle  »Digitaline«  genannten  Präparates; 

3.  dem  in  Wasser  leicht  löslichen  Digitaleün  und 

4.  dem  Digitoxin,  als  dem  am  stärksten  wirkenden  Bestandtheile 
der  Digitalis,  dem  Hauptcomponenten  des  krystallisirbaren  NATiVELLEschen 
Digitalins. 

Ausser  diesen  vier  Substanzen  existiren  ferner  noch  Spaltungs-  und 
Zersetzungsproducte  der  verschiedenen  Digltalinsorten,  von  denen  hier  das 
DIgitaliresln  und  Toxiresln  noch  genannt  sein  mögen. 

Das  uns  am  meisten  interessirende  Digitalin  ist  nach  Schmiedeberg 
In  den  käuflichen  Präparaten  zu  höchstens  2 — 3%  vorhanden.  Rein  dar- 
gestellt, bildet  es  eine  farblose  oder  schwach  gelblich  gefärbte,  aus  leicht 
zerreiblichen  Bröckeln  bestehende  Masse,  kaum  In  kaltem,  etwas  besser  in 
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warmem  Wasser  löslich.  Kocht  man  eine  alkoholische  Digitalinlösung  mit  sehr 
verdünnter  Salzsäure,  so  spaltet  das  DigitaKn  sieh  zn  Olykose  und  einem 
harzartigen  Körper,  es  gehört  demgemäss  also  in  die  Classe  der  Olykoside. 

Löst  man  Digitalin  in  kalter,  concentrirter  Schwefelsäure,  so  wird 
dieselbe  schön  goldgelb.  Zusatz  von  wenig  Bromkalium  in  Krystallen  be- 
dingt das  Auftreten  einer  prächtig  rothen  Färbung,  die  an  die  Farbe  der 
Digitalisbluthen  erinnert.  Dasselbe  bewirkt  der  Zusatz  von  etwas  Brom- 
wasser zu  der  schwefelsauren  Lösung. 

DigitaleTn.  Nahezu  die  gleichen  chemischen  Eigenschaften  wie  das 
Digitalin  besitzt  das  DigitaleTn.  Auch  dieses  ist  ein  Glykosid,  es  giebt  mit 
Schwefelsäure  und  Brom  tiefe  Purpurfarbe,  sein  Hauptunterscheidungs- 
merkmal vom  Digitalin  ist  die  bereits  oben  angeführte  Leichtlöslichkeit 
in  Wasser. 

Das  Digitoxin  endlich  bildet  rein  eine  farblose,  perlmutterglänzende 
Masse.  In  Wasser  löst  es  sich  gar  nicht,  mit  Säuren  behandelt  spaltet 
es  keine  Glykose  ab,  sondern  geht  bei  passender  Behandlung  in  nicht  kry- 
stallisirbares  Toxiresin  über.  In  concentrirter  Schwefelsäure  löst  es  sich 
mit  grunbrauner  bis  schwarzbrauner  Farbe,  die  von  Brom  nicht  weiter 
alterirt  wird. 

Die  Wirkung  der  drei  Substanzen  Digitalin,  DigitaleTn  und  Digitoxin 
auf  den  thierischen  Organismus  anlangend,  so  haben  sie  sämmtlich  das 
gemeinsam,  dass  sie  die  oben  weiter  auseinandergesetzten  Herzwirkungen 
hervorrufen.  Hinsichtlich  der  Giftigkeit  scheint  das  Digitoxin  obenan  zu 
stehen ,  wenigstens  erfuhr  Koppe  ^^)  an  sich  selbst ,  nachdem  er  an  zwei 
aufeinanderfolgenden  Tagen  zusammen  1,5  Mgrm.  und  nach  weiteren  4  Tagen 
2.0  Mgrm.  Digitoxin  in  alkoholischer  Lösung  genommen,  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen. Das  Gefühl  grösster  Ermattung,  fortgesetzte  Nausea,  grosse 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  Störungen  im  Bereiche  des  Sehorganes 
dauerten  mehrere  Tage  an. 

Oertlich  reizend  wirkt  nur  das  Digitoxin,  subcutane  Injectionen  des- 
selben rufen  phlegmonöse  Entzündung  und  Abscedirung  hervor. 

Da  alle  drei  Substanzen ,  Digitalin ,  DigitaleTn  und  Digitoxin  lähmend 
auf  die  quergestreiften  Muskel  des  Körpers  einwirken,  so  leidet  unter  ihrem 
Einflüsse  die  Respirationsthätigkeit  direct  Noth  in  Folge  der  zunehmenden 
Leistungsunfähigkeit  der  dieselbe  bedingenden  Musculatur. 

Für  die  Erscheinungen,  welche  nach  Einfuhr  der  drei  Körper  seitens 
des  Gehirns  und  der  Medulla  spinalis  wahrgenommen  werden,  gilt  hinsicht- 
lich des  Grundes  für  dieselben  das  bereits  oben ,  bei  der  Darstellung  der 
allgemeinen  Digitaliswirkung  Angeführte. 

Verwendungsfähigkeit  der  isolirten  Körper.  Die  Reindarstel- 
lung der  einzelnen  Digitalisbestandtheile  ist  eine  ebenso  umständliche,  wie 
verhältnissmässig  wenig  ergiebige  Arbeit.  Wollte  man  auch  nur  die  in 
Wasser  löslichen  Verbindungen,  also  wegen  seiner  am  stärksten  in  die 
Augen  springenden  Wirkungskraft  vor  Allem  das  Digitoxin,  anwenden,  so 
würde  doch  der  sehr  hohe  Preis  hindernd  im  Wege  stehen,  den  das 
Präparat  wegen  seines  geringen  quantitativen  Vorkommens  nothwendiger 
Weise  haben  muss. 

Das  käufliche  Digitalin  aber,  das  Conglomerat  der  verschiedensten 
Körper,  bietet  nicht  die  geringste  Garantie  für  die  Menge,  in  welcher  jeder 
Kinzelkörper  in  ihm  vertreten  ist.  Zu  dieser  Unsicherheit  hinsichtlich  der 
quantitativen  Zusammensetzung  tritt  noch  hinzu  der  Umstand,  dass,  zumal 
in  einem  bereits  etwas  älteren,  vielleicht  auch  nicht  sorgfältig  aufbewahrten 
Präparate,  sich  Spaltungs-  und  Zersetzungsproducte  gebildet  haben  können, 
von  denen,  wie  Perrier*^^)  nachwies,  das  Digitaliresin  und  Toxiresin 
krampferregende  Wirkungen  besitzen. 
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Man  bat  v«niucbt,  namentlich  in  Frankreich,  daa  känfliche  Digitalin 
in  «rine.  m^>f;licbnt  ifWichmäüHige  Dispensation  erlanbende.  Form  zu  bringen, 
zit*:r  immer  ohne  effectiven  und  »icberen  Erfolg.  Will  man  daher  von  den. 
tter  IßiffitaliH  innewohnenden  Kräften  Gebrauch  machen,  so  wird  man  stets 
dann  am  beuten  fahren,  wenn  man  absieht  von  den  Einzelcomponenten  und 
fttatt  deren  die  ganze  Pflanze,  in  der  bis  dahin  gebräuchlichen  Form  der 
getrfxrkneien   Blätter  oder  der  aus  diesen  gewonnenen  Auszüge,  benutzt. 

Therapeutische  Verwendung  der  Digitalis.  Es  ist  den  Digitalis- 
pr&paraten  ebenso  ergangen,  wie  so  manchem  anderen  Bestandtheil  der 
Materia  medica;  auch  sie  haben  ihre  Epoche  gehabt,  wo  sie  gegen  die 
mannigfaltigsten  Affectionen  zur  Hilfe  herangezogen  wurden,  und  wo  man. 
wenn  nicht  Alles,  doch  sehr  viel  von  ihnen  erwartete.  Allmälig  aber  ver- 
engert« sich  der  Kreis  ihrer  wirklich  richtigen  Indicationen  immer  mehr, 
und  wir  sehen  jetzt  die  Digitalis  auf  ein  verhältnissmässig  kleines  Feld 
b«!Hchränkt,  das  aber  dafür  auch  als  ihre  so  ziemlich  ausschliessliche  Domäne 
angesehen  werden  muss. 

Im  vorigen  Jahrhundert  schon  wurde  die  Digitalis,  namentlich  seit 
WiTHKKiNfi,  rein  symptomatisch  gegen  Hydropsien  allerlei  Art  benutzt.  Aber 
erst  im  l'.>.  Jahrhundert  wurde  der  Gebrauch  der  Digitalis  ein  allgemeinerer 
und  exporimontirte  man  besonders  bei  acut  fieberhaften  Erkrankungen  viel 
mit  derselben.  Bekannt  ist,  dass  die  Digitalis  bei  gesunden  Thieren  die 
Knrportemperatur  herabzusetzen  im  Stande  ist.  Anders  aber,  wie  in  einem 
gONundon  Körper,  sind  die  Verhältnisse  in  einem  fieberhaft  erregten  Or- 
ganinmuH. 

Gemäss  unseren  jetzigen  Anschauungen  liegen  den  meisten,  mit  hoher 
Temperatur  oinhergehenden  Krankheiten  Infectionen  zu  Grunde.  Durch  die 
AnwoNflnhoit  der  Infectionsträger  oder  vielmehr  der  von  ihnen  gelieferten 
l'roduoto  wird  der  gesammto  vitale  Process  in  der  Weise  alterirt,  dass 
<lAdurch  eine  StelgiTung  dos  Stoffwechsels  herbeigeführt  wird,  die  unter 
UniNtAnden  zu  einer  <l«»U>tflren  Höhe  heranwachsen  kann.  Wollen  wir  dem- 
geniäHH  die  gesteigerte  Korporteinperatur,  die  durch  Anwesenheit  bestimmter, 
normnlerwetso  im  Organismus  entweder  gar  nicht  vorhandener  oder  nicht 
»ur  Thiltigkeit  gel»ngen«U»r,  fiebererregender  Agentien  bedingt  wird,  in  der 
Weise  hernhsetien,  die  voraussichtlich  den  meisten  Erfolg  verspricht,  so 
hftb«»n  wir  uns  doch  «u  fragen,  ob  wir  nicht  durch  irgend  welche  Mittel 
Im  Stnmlo  sind,  diese  .Xgentien  direct  zu  bekämpfen.  In  unserem  Falle 
also  wllre  die  Frof«  die:  Wie  verhält  sich  die  Digitalis  gegenüber  den,  das 
Wesen  der  lalteotioiwkrnnkhoit  bedingenden  Momenten?  Darüber  ist  aber 
nicht»  hektnat.  Dasa  überdies  die  Digitalis  auf  die  Fiebertemperatur  erst 
sehr  lÄnfWU»  einwirkt,  geht  aus  den  zahlreichen  Beobachtungen  hervor, 
die  TlUVW**)  *>*l  ™^*  Digitalis  behandelten  febrilen  Affectionen  sammelte: 
er  tMkdt  *»••  d'*  tenipernturerniedrigende  Wirkung  der  Digitalis  erst  30)  bis 
C»0  Stiiwi«*  ■•ch  deren  Anwendung  zum  Ausdruck  gelangte. 

Nm  b»ben  wir  aber  Mittel  zur  Hand,   mit   deren  Hilfe  wir  schneller 

m4  •■••'  sicherer  die  Temperatur  herabsetzen  können.  Mittel,    deren  spe- 

gMeaker  Elnflaas    auf   das  Infectionsfieber   durch   die  Erfahrung   begründet 

lil.    Bei  passend  gewählter  und  vorsichtig  geleiteter  Anwendung  der  letz- 

'•re«  lÄttlen  wir  ferner  kaum,  jedenfalls  aber  in  einem,  der  Digitalis  gegen- 

«tr  »loht  als  nonnenswerth    anzusehenden  Masse,   Gefahr,    die  Herz-  und 

wdftnungNthfttigkoit  schädigend  zu  beeinflussen.     Es  ist  demgemäss  nicht 

IVtehen,    weshalb  wir  an  ihrer  Stelle   ein  Medicament    benutzen   sollten. 

*  Wr  diese  Krage  einen  mindestens  zweifelhaften  Werth  besitzt. 

Für  den  Typhus  abdominalis  ist  schon  von  älteren  Therapeuten. 
ML,  KuANK  und  .\nderen.  die  geringe  Hilfe  constatirt^  welche  die  Digitalis- 
*|Mir«te   leisten.     Ks  ist  wohl  nicht  zu  weit   gegangen,   wenn  wir  gerade 
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für  diese  Krankheit  die  Digitalis  als  absolut  schädlich  hinstellen.  Auch 
scheint  es  mindestens  unberechtigt,  einen  schwer  erkrankten  Darm  mit 
einem  Medicament  zu  behelligen,  welches  schon  bei  normalen  Verhältnissen 
denselben  afficirt,  und  dessen  einzige  beabsichtigte  Wirkung,  Verminderung 
der  Fiebersymptome,  also  Herabsetzung  der  Temperatur  und  des  Pulses, 
wenigstens  hinsichtlich  der  ersteren  hervorgerufen  werden  kann  durch  Mittel, 
die  den  Darm  nicht  weiter  belästigen. 

Was  ferner  die  acute  Meningitis  anbelangt,  so  ist  auch  hier  ein 
zwingender  Grund  fQr  die  Anwendung  der  Digitalis  nicht  aufzufinden,  auch 
ist  diese  Art  der  Medication  in  der  genannten  Krankheit  wohl  kaum  mehr 
in  Gebrauch. 

Einer  besonderen  Vorliebe  erfreute  sich  die  Digitalis  lange  Zeit  hin- 
durch bei  der  acuten  Pneumonie.  Ueber  den  wirklichen  Werth  der  Digi- 
talis bei  der  Lungenentzündung  hat  einmal  Thomas  *>^)  eine  vergleichende 
Statistik  gegeben,  aus  welcher  folgt,  dass  ein  nennenswerther  Unterschied 
in  Verlauf  und  Dauer  nicht  existirt,  wenn  man  mit  oder  ohne  Digitalis 
behandelt  hat.  Dann  aber  macht  besonders  Liebermeister  *^)  aufmerksam 
auf  die  Nachtheile  und  Gefahren,  welche  die  Digitalis  bei  EntzQndungs- 
k rankheiten  im  Allgemeinen  und  damit  auch  bei  der  Pneumonie  herbei- 
zuführen im  Stande  ist.  Er  äussert  sich  darüber:  »Die  Digitalis  steht  in 
dieser  Beziehung  (als  Antipyreticum)  dem  Chinin  bedeutend  nach  und  wird 
niemals  dessen  Stelle  vertreten  können,  einerseits,  weil  ihre  antipyretische 
Wirkung  weniger  sicher  ist  und  andererseits,  weil  mit  dem  Auftreten  der 
antipyretischen  Wirkung  häufig  auch  unangenehme  Nebenwirkungen  zu 
Stande  kommen.  Bei  Kranken  mit  noch  kräftiger  Herzaction  haben  diese 
keinen  grossen  Nachtheil,  und  es  schadet  namentlich  nicht  wesentlich,  wenn, 
was  bei  grossen  Dosen  nicht  selten  geschieht,  es  zum  Erbrechen  kommt; 
es  muss  dann  freilich  das  Mittel  ausgesetzt  werden.  Dagegen  ist  die  grösste 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  desselben  geboten  in  Fällen,  bei  welchen  bereits 
ein  gewisser  Grad  von  Herzschwäche  besteht.  Als  Antipyreticum  ist  die 
Digitalis  um  so  weniger  indicirt,  je  bedeutender  die  Pulsfrequenz  ist.  Die 
drohende  Herzparalyse  wird  durch  Anwendung  der  Digitalis  nicht 
verhindert,  sondern  scheint  dadurch  eher  befordert  zu  werden.« 
Im  Gegensatz  hierzu  hat  man  in  neuerer  Zeit,  besonders  seit  dem  Vor- 
gehen Petrescus 'S*),  der  4 — 6,  eventuell  sogar  8 — 12  Grra.  Fol.  Digitalis  in 
24  Stunden  bei  Pneumonie  verbrauchen  lässt,  solchen  bedenklich  grossen 
Dosen  das  Wort  geredet.  Fickl  ^o)  bemerkte,  dass  bei  der  Digitalistherapie 
die  Pneumonie  öfter  lytisch  wie  kritisch  abläuft,  ob  zum  bleibenden  Vor- 
theil  des  Patienten,  mag  die  klinische  Erfahrung  feststellen. 

Die  bei  Phthisis  pulmonum  beobachtete  günstige  Wirkung  der 
Digitalispräparate  hat  ihren  Grund  wohl  darin,  dass,  wie  L.  Bruntox^>) 
annimmt,  durch  die  gefässcontrahirende  Kraft  der  Digitalis  ein  Abschwellen 
der  erkrankten  Schleimhaut  und  dadurch  eine  Herabsetzung  des  Reizes 
bedingt  wird.  Dieselbe  Erklärung  lässt  sich  auch  für  die  unter  dem  Ge- 
brauche der  Digitalis  bei  chronischer  Bronchitis  sich  ergebende  Mil- 
derung des  Hustenreizes  heranziehen. 

Bei  dem  Delirium  potatorum  ist  von  Jones  und  nach  ihm  von 
Anderen  die  Digitalis  mit  Erfolg  angewandt  worden.  Worauf  sich  in  solchen 
Fällen  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  begründet,  ist  nicht  leicht  ersicht- 
lich, dasselbe  dürfte,  bei  dem  decrepiden  Zustande,  den  der  Potator  doch 
in  der  Regel  zeigt,  aus  naheliegenden  Gründen  kaum  zu  empfehlen  sein, 
zumal  wir  auch  hier,  wo  ja  doch  nur  eine  symptomatische  Therapie  möglich 
ist,  durch  andere  und  gefahrloser  wirkende  Medicamente  zum  Ziele  gelangen 
können.  In  England  scheint  bei  Psychosen  die  Digitalis  mehrfach  ange- 
wandt zu  sein.  Robertson«^)  empfiehlt  die  Digitalistinctur  als  wirksam  bei 
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der  mit  Phthise  complicirten  Manie,  Williams ^b)  räth  dasselbe  Mittel  an 
zur  Beruhigung  der  heftigen  Aufregungszustände  bei  acuter  und  chronischer 
Manie.  Nach  seinen  Angaben  soll  auch  Schwäche  der  Circulation  den  Ge- 
brauch  der  Tinctur  nicht  contraindiciren. 

Gegen  Migraine,  und  zwar  besonders  da,  wo  dieselbe  während  der 
Menstruation  auftritt,  gab  Gaüchet^*),  nach  dem  Vorgange  von  Debout, 
Digitalis  mit  vollkommenem  Erfolg  in  folgender  Form:  Rp.  Chin.  sulph.  3,0; 
Pulv.  Fol.  Digit.  1,5;  Syrup.  simpl.  0,5.  M.  f.  pil.  Nr.  30.  Jeden  Abend 
1  Pille. 

Gegen  Gonorrhoe  benutzte  Berengar-Ferand ')  Digitalistinctur.  Bei 
jungen,  kräftigen  Individuen,  wo  die  Affection  nicht  älter  wie  zwei  Tage 
war,  sah  er  guten  und  schnellen  Erfolg,  nervöse  Individuen  reagirten 
weniger  gut  auf  das  Mittel,  bei  Recidiven  der  Gonorrhoe  Hess  es  ganz 
im  Stich. 

Digitalis  bei  Herzkrankheiten.  Wir  gelangen  nun  zu  dem  Felde 
der  therapeutischen  Verwendung,  welches  der  Digitalis  zur  Zeit  noch  bei- 
nahe allein  gehört,  den  Herzkrankheiten  (vergl.  den  Art.  Coffein).  Aller- 
dings beschränkt  sich  auch  bei  diesem  ihr  Gebrauch  auf  einzelne  Fälle,  und 
es  sind  völlig  ausgeschlossen  diejenigen,  welchen  ein  degenerativer  Process 
des  Herzmuskels,  wenigstens  wenn  derselbe  einigermassen  an  Intensität 
gewonnen  hat,  zu  Grunde  liegt. 

Man  wird  sich  erinnern,  dass  schon  oben,  bei  Erwähnung  der  drei 
Wirkungsstadien  der  Digitalis  auf  das  Herz,  darauf  hingewiesen  wurde, 
dass  nur  das  erste  derselben  —  Verlangsamung  des  Pulses,  Erhöhung  des 
intraarteriellen  Druckes  —  überhaupt  zu  therapeutischen  Zwecken  heran- 
gezogen wird.  Daraus  folgt,  dass  bei  den  Herzkrankheiten,  welche  mit 
Vermehrung  der  Action  und  abnormen  Druckverhältnissen  einhergehen,  die 
Digitalis  zu  verwenden  ist. 

Ehe  wir  dazu  übergehen,  die  Art  und  Weise  zu  betrachten,  in  welcher 
wahrnehmbare,  pathologische  Veränderungen  des  Herzens,  beziehentlich  die 
dadurch  bedingten  Krankheitserscheinungen,  durch  die  Digitalis  beeinflusst 
werden,  sei  noch  an  dieser  Stelle  einer  Herzaffection  Erwähnung  gethan. 
welche,  auf  mehr  psychischer  Basis  beruhend,  dem  Wirkungskreise  der 
Digitalis  einzureihen  ist.  Bei  nervös  veranlagten  Personen  treten  nach 
heftigen  psychischen  Affecten  zuweilen  Palpitationen  des  Herzens  auf,  die, 
ohne  nachweisbare  örtliche  Veränderung,  als  aus  centralem  Ursprung  ent- 
standen anzusehen  sind.  Dieselben  erreichen  oft  einen  für  die  Patienten 
recht  quälenden  Grad  von  Intensität  und  Dauer.  Begreiflicherweise  kann  in 
diesen  Fällen  von  der  Digitalis  nur  ein  palliativer  Nutzen  erwartet  werden, 
doch  ist  derselbe  keineswegs  gering  anzuschlagen,  da  es  immerhin  nicht 
ohne  Werth  ist,  der  heilenden  Zeit,  die  gerade  nach  psychischen  Affecten 
das  wesentlichste  Heilmoment  abgiebt,  zu  Hilfe  zu  kommen,  umsomehr,  als 
das  beständige  ängstigende  Herzklopfen  einen  grossen  Theil  mit  dazu  bei- 
trägt, den  Kranken  nicht  zur  Ruhe  kommen  zu  lassen. 

Von  weit  höherem  als  nur  palliativem  Nutzen  aber  zeigt  sich  die 
Digitalis  da,  wo  wir  es  mit  einer  factischen  Erkrankung  des  Herzens,  in 
specie  mit  einer  Veränderung  des  Klappenmechanismus  zu  thun  haben. 
Nehmen  wir  an,  wir  hätten  eine  recht  ausgebildete  Stenose  der  Mitralis 
vor  uns.  Der  Vorhof  hat  nicht  Zeit  genug,  seinen  Inhalt  in  den  Ventrikel 
zu  entleeren,  da  die  verengte  Passage  das  Blut  langsamer  durchtreten  lässt, 
als  die  Diastole  des  Ventrikels  dauert.  Die  Folge  der  so  nothwendiger- 
weise  eintretenden  Blutstauung  im  Vorhofe  macht  sich  rückwärts  wirkend 
geltend.  Die  Lunge  wird  durch  das  in  ihr  angehäufte,  nicht  zum  Abflüsse 
gelangende  Blut  übermässig  gefüllt,  die  Bronchialschleimhaut  schwillt  an, 
die  Gesichtsfarbe  des  Patienten  wird  cyanotisch.     Durch   die    auch  auf  die 
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Leber  sich  erstreckende  Stauung  des  Blutes  nimmt  dieses  Organ  an  Aus- 
dehnung zu,  und  der  übermässige  Druck,  der  im  venösen  System  des  Ab- 
domens herrscht,  bedingt  das  Auftreten  hydropischer  Erscheinungen.  Greifen 
wir  jetzt  zur  Digitalis.  Unter  ihrem  Einflüsse  verlangsamt  sich  die  Action 
des  Herzens.*  Der  Vorhof  gewinnt  Zeit,  trotz  der  Verengerung  seines 
Ostiums  sich  zu  entleeren,  eben  weil  die  Kammersystole  langsamer  und 
später  eintritt.  Dadurch  aber  wird  dem  gestauten,  venösen  Blute  Gelegen- 
heit zum  Abflüsse  aus  den  überfüllten  Organen  geboten,  die  vorher  hoch- 
gefüllte Schleimhaut  der  Bronchien,  die  vergrösserte  Leber,  kehren  auf  ein 
geringeres  Volum  zurück,  die  Cyanose  schwindet.  Da  aber  fernerhin,  wie 
wir  sahen,  die  Digitalis  auch  den  arteriellen  Blutdruck,  also  auch  den  in 
den  Arteriae  renales  steigert,  so  kommt  es  in  den  Nieren  zu  einer  Zu- 
nahme der  Harnsecretion ,  und  diese  wiederum  bedinget  ein  Abnehmen  der 
hydropischen  ErgQsse. 

Nicht  allein  bei  Mitralstenose,  auch  bei  Insufficienz  dieser  Klappe  sieht 
man  ähnliche  Erfolge  und  überhaupt,  um  es  kurz  zu  fassen ,  überall  da, 
wo  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  vermindert  ist  (Niemeyer).  Daraus 
ergiebt  sich  weiterhin,  dass  bei  gut  compensirten  Herzfehlern  die  Digitalis 
ebensowenig  am  Platze  ist,  wie  auch  in  den  Fällen,  wo  ein,  die  weitere 
Blutbahn  einengendes,  wesentlicheres  Hindemiss  im  Wege  liegt,  wie  also 
besonders  bei  den  Nephritiden. 

Nie  aber  und  unter  keinen  Umständen  darf  man  vergessen,  dass  die 
Digitalis  accumulativ  wirkt.  Es  muss  also  in  all  den  Fällen,  wo  sie  benutzt 
wird,  mit  grösster  Sorgfalt  das  Herz  beobachtet  werden.  Man  thut  gut, 
das  Mittel  nie  längere  Zeit  nacheinander  zu  geben,  sondern  immer  wieder 
Intervalle  einzuschieben,  während  welcher  die  Medication  ausgesetzt  wird. 
Dass  etwaige  Veränderungen  seitens  des  Magens  und  des  übrigen  Ver- 
dauungstractus  gleichfalls  zu  berücksichtigen  sind,  darf  auch  nicht  über- 
sehen werden.  Hinsichtlich  der  Folgen,  die  eine  längere  Zeit  fortgesetzte 
Digitaliseinfuhr  haben  kann,  sei  schon  hier  auf  den  weiter  unten  noch  ein- 
gehender zu  schildernden  Fall  von  Köhnhorn  aufmerksam  gemacht,  in 
welchem  ein  junger,  kräftiger  Mensch  nach  missbräuchlichem  Digitalisgenuss 
plötzlich  an  Herzlähmung  zu  Grunde  ging. 

Officinelle  Präparate.  Die  Pharmacopöe  schreibt  als  officinelle 
Digitalispräparate  vor: 

1.  Folia  Digitalis.  Man  giebt  dieselben  in  Pulver,  Pillen  oder  als 
Infusum.  Dosirung:  0,3  (!)  pro  dosi;  1,0  (!)  pro  die. 

2.  Extractum  Digitalis.  Dunkelbraun,  von  dicker  Consistenz,  in 
Wasser  trübe  löslich.  Dosirung  in  Pillen  oder  Lösung  zu  0,2  (!)  pro  dosi; 
1,0  (!)  pro  die. 

3.  Tinctura  Digitalis.  Bräunlich-grüner,  alkoholischer  Auszug  der 
Blätter  (5  Fol.  Dig.  auf  6  Spiritus).  Dosirung:  1,5  (!)  pro  dosi;  5,0  (!) 
pro  die. 

Das  neuerdings  in  den  Handel  gebrachte  »Digitalinum  verum«  hat 
sich  hinsichtlich  seiner  Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  noch  erst  aus- 
zuweisen. 

Toxikologie  der  Digitalis.  Vergiftungen  durch  Digitalis  mit  nicht 
tödtlichem  Ausgange  sind  häufiger  bekannt  geworden,  solche  mit  deletärem 
Verlaufe  seltener.    Geschah  die  Vergiftung  unabsichtlich,  so  lag  der  Grund 


»  Es  wäre  von  iBteresse,  wenn  sich  dnrch  sorgfältige  Versuchsreihen  nnd  Beob- 
achtnngen  die  interessante,  wenn  anch  wenig  beachtete  ond  therapeutisch  jedenfalls  nicht 
beabsichtigte  Anfangswirkung  der  Digitalis,  von  der  LAfiHNEc  spricht,  anch  weiterhin  ergeben 
würde.  Er  sagt  nämlich:  J'ai  remarquc,  que,  dans  les  Premiers  joura  de  son  adniinistration, 
eile  acc^l6re  sonvent  les  battements  du  cocur.  Diese  Beobachtung  LaI-^nkec's  wird,  wie  Biuu 
angiebt,  noch  von  mehreren  älteren  Forschem  bestätigt. 
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meist  in  zu  langer  Anwendung  des  Mittels  oder  in  relativ  zu  hoher  Dosis. 
Schon  Gmelin  erwähnt  eines  Falles,  wo  ein  8  Jahre  altes  Mädchen  in  Folge 
des  Genusses  der  Digitalis  verstarb,  v.  Hasselt  berichtet,  dass  durch  Miss- 
verständniss  ein  Apotheker  in  Frankreich  »un  gros,  au  Heu  dun  grain« 
Herba  Digitalis  verabreichte.  Ferner  wird  angegeben,  dass  in  Irland  die 
Digitalis  unter  dem  Namen  »Fairie's  herb«  bei  »verhexten«  Kindern  und 
als  Mittel  gegen  den  »bösen  Blick«  oft  mit  tödtlichem  Erfolge  vom  Volke 
benutzt  wird.  Fussel  sah  nach  Anwendung  von  einer  Unze  Tinctura  Digi- 
talis, äusserlich  als  Foment,  starkes  Erbrechen  und  Syncope  eintreten, 
ebenso  berichten  Homolle  und  Quevenne  von  Erbrechen  nach  einem  Digi- 
talisclysma  und  Raciborski  nach  Einreiben  der  getrockneten  pulverisirten 
Blätter  in  die  Haut.  Traube  sah  in  einem  Falle  unter  dem  Gebrauche  der 
Digitalis  Papeln  auf  der  Haut  auftreten,  die  sich  zu  grossen  dunkelrothen 
Flecken  vereinig^ten  und  etwas  prominirten. 

Ein  Giftmord  durch  Digitalis,  welcher  seinerzeit  viel  von  sich  reden 
machte,  ist  der  Fall  Couty  de  la  Pommerais,  verhandelt  zu  Paris  im  Anfange 
des  Jahres  1864.  Die  Symptome  nach  der  Vergiftung,  die  nachweislich 
durch  Digitalin  geschehen  war,  bestanden  in  fast  unaufhörlichem  Erbrechen, 
verbunden  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  tumultuarischer  Herzaction  und 
Eiseskälte  der  Extremitäten.  Der  schliesslich  zugezogene  Arzt  fand  die 
Kranke  in  kaltem  Schweisse  gebadet,  es  erfolgte  noch  mehrfaches  leeres 
Aufstossen,  dann  trat  eine  jähe  Ohnmacht  ein  mit  Aufhören  des  Pulses,  der 
bald  eine  zweite  folgte  und  dem  Leben  ein  Ende  machte. 

Interessanter  als  dieser  Vergiftungsfall  ist  der  von  Köhnhorn  (Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1876,  Bd.  XXIV)  mitgetheilte,  welcher,  im  Gegensatze 
zu  dem  vorigen,  acut  verlaufenden,  chronisch  auftrat  und  durch  den  ganzen 
Symptomencomplex ,  welchen  er  hervorrief,  sowie  wegen  der  begleitenden 
Nebenumstände  geeignet  erscheint,  etwas  ausführlicher  mitgetheilt  zu  werden. 

Ein  kräftiger,  junger  Mann  hatte,  um  sich  vom  MillUlrdienste  zu  be- 
freien, die  Hilfe  eines  sogenannten  »Freimachers«  nachgesucht  und  von 
diesem  100  Pillen  erhalten,  mit  der  Anweisung,  täglich  zweimal  4  Pillen 
zu  nehmen.  Etwa  zwei  Wochen  nach  dem  Beginne  des  Pillengenusses  wurde 
der  inzwischen  eingezogene  Recrut  in's  Lazareth  aufgenommen  und  starb 
nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  in  demselben.  Die  Anfangsdiagnose  wurde 
auf  Magenkatarrh  gestellt,  da  Patient  über  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Stuhl- 
verstopfung, Kopfschmerz  und  SchwindelgefOhl  klagte.  Dabei  bestand  starker 
Foetor  ex  ore.  Druck  auf  die  Magengegend  wurde  auffallend  schmerzlich 
empfunden.  Die  Körpertemperatur  hielt  sich  innerhalb  normaler  Grenzen, 
der  Puls  dagegen  erschien  verlangsamt,  56  Schläge  in  der  Minute.  Trotz 
zweckmässiger  Behandlung  besserte  sich  das  Befinden  nicht,  der  Puls  ver- 
langsamte sich  noch  mehr,  auf  52  Schläge  in  der  Minute,  es  trat  Erbrechen 
auf  und  Patient  klagte  über  Dunkelsehen,  Sausen  in  den  Ohren  und  grosse 
Schwäche.  In  den  letzten  Lebenstagen  trat  häufiger  Singultus  auf  mit  An- 
schwellung des  Halses  und  Schlingbeschwerden.  Während  der,  übrigens 
resultatlosen  Untersuchung,  die  auf  diese  neue  Erscheinungen  hin  vorge- 
nommen wurde,  trat  eine  Ohnmacht  ein,  als  Patient  die  aufrechte  Stellung 
einnahm.  Am  Nachmittage  desselben  Tages  wollte  Patient  das  Bett  ver- 
lassen, kaum  hatte  er  sich  indess  erhoben,  als  er  umsank  und  nach  wenigen 
Minuten  verstarb. 

Die  Section  ergab  ausser  den  Zeichen  eines  Magendarmkatarrhes  nichts 
Auffallendes,  so  dass  der  Tod  als  directe  Herzlähmung  aufgefasst  werden 
musste.  —  In  der  Kleidung  des  Patienten  fanden  sich  noch  l'\  Pillen  vor. 
Ein  Kamerad,  der  dasselbe  Mittel  benutzte,  aber  als  er  die  üblen  Folgen 
desselben  an  sich  wahrnahm,  dasselbe  rechtzeitig  aussetzte,  kam  mit  dem 
Leben  davon. 
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Nach  einem  gemachten  Ueberschlage  hatte  der  Verstorbene  im  Laufe 
von  4  Wochen  16 — 17  Grm.  Digitah'spulver  verbraucht,  entsprechend  etwa 
0,6  Grm.  pro  die.  Da  1  Grm.  pro  die  erst  die  erlaubte  Maximaldosis  ist, 
so  haben  wir  auch  in  diesem  Falle  einen  Beleg  für  die  accumulirende  Wir- 
kung der  Digitalis,  die  eine  Gewöhnung  an  dieses  Mittel  in  fast  allen  Fällen 
unmöglich  macht.  Als  ein  Unicum  dQrfte  die  Beobachtung  von  Balz')  da- 
stehen: Eine  mit  hochgradiger  Mitralstenose  behaftete  Frau  nahm  schliess- 
lich täglich  zweimal  0,3  Grm.  Pulv.  Fol.  Digitalis  und  verbrauchte  so  in 
7  Jahren  Ober  800  Grm.  des  Medicamentes. 

Nachweis  der  Digitalis  und  des  Digitalin.  Zum  Nachweise 
stattgehabter  Digitalisvergiftung  würde  man  den  Mageninhalt  oder  das  Er- 
brochene extrahiren  und  in  dem  mit  Aether  oder  Chloroform  schliesslich 
gewonnenen  Auszuge  das  Digitalin  in  der  bereits  oben  angeführten  Weise 
mit  der  Schwefelsäure-Bromreaction  nachweisen.  Auch  sei  an  dieser  Stelle 
noch  eine  andere  Reactionsweise,  speciell  für  das  käufliche  Digitalin,  ange- 
fahrt, bestehend  darin,  dass  man  der,  auf  Digitalin  zu  prüfenden,  wässerigen 
Lösung  erst  Salpetersäure,  dann  Phosphormolybdänsäure  zusetzt.  Beim 
Erwärmen  tritt  eine  schön  grüne  Färbung  auf,  die  nach  dem  Erkalten  auf 
Ammoniakzusatz  stahlblau  wird  und  bei  weiterem  Erwärmen  wieder  ver- 
schwindet. Um  völlig  sicher  zu  gehen,  hätte  man  in  zweiter  Reihe  die  des 
Digitalingehaltes  verdächtigen  Extracte  physiologisch  am  Froschherzen  zu 
prüfen,  indem  man  gleichzeitig  zur  Controle  das  Herz  eines  normalen,  sowie 
das  eines  absichtlich  mit  Digitalin  vergifteten  Thieres  beobachtet.  Treten 
bei  dem,  mit  der  verdächtigen  Masse  behandelten  Thiere  die  gleichen  oder 
doch  annähernd  gleichen  Symptome  seitens  der  Herzaction  auf,  wie  sie  bei 
dem  factisch  mit  Digitalin  vergifteten  sich  zeigen,  so  ist  die  Anwesenheit 
von  Digitalin  in  der  zu  prüfenden  Substanz  gesichert. 

Bei  dem  Falle  von  Köhnhorn  gelang  es  ausserdem  auch  noch  durch 
mikroskopischen  Vergleich  der  im  Magen  gefundenen  Pillenreste  mit  wirk- 
lichem Pulvis  Fol.  Dig.  die  Identität  beider  nachzuweisen. 

Behandlung  der  Digitalisvergiftung.  Acute  Vergiftungen  durch 
Aufnahme  der  Digitalis  als  solcher  oder  eines  ihrer  Bestandtheile  würden 
in  der  Weise  zu  behandeln  sein,  dass  man  zunächst,  falls  nicht  bereits 
spontanes  Erbrechen  in  genügender  Intensität  besteht,  für  die  Entleerung 
des  Magens  sorgt.  Der  Collapsus,  der  bei  acuter,  wie  chronischer  Digitalis- 
intoxication  auftritt,  ist  rein  symptomatisch  durch  Darreichung  passender 
Excitantien  zu  bekämpfen.  Auch  bei  der  Digitalisvergiftung  empfiehlt  es 
sich,  durch  geeignete  Bedeckung  und  andere  dahin  zielende  Vorkehrungen 
für  möglichste  Hauterwärmung  des  Patienten  zu  sorgen. 

Literatur:  Die  ältere  Literatur  bis  znm  Ende  der  Fttnfziger-Jahre  findet  sich  aus- 
fflhrlich  in  der  Monographie  von  B.  Bähb  ,  Digitalis  pnrpnrea  in  ihren  physiologischen  und 
■therapeutischen  Wirkungen.  Leipzig  1858.  —  ')  Ackebmakn,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
1872,  XI  und  Yolkmanm's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  48.  —  *)  Adamück  ,  Centralbl.  f.  d.  med. 
WIssensch.  1866,  Nr.  36.  —  •)  A.  Babrs,  Brit.  med.  Jonm.  12.  März  1892.  —  *)  G.  Balfocr, 
Ebenda.  4.  Juni.  —  ^)  Bälz,  Arch.  f.  Heilk.  1876.  —  *)  Bf.bf.ngar-Feband  ,  Bull.  g&a.  de 
th^rap.  1867,  LXXm.  —  ')  Blachez,  Gaz.  hebdom.  1879.  —  *)  A.  Bobdibr,  Bull.  gen.  de 
thirap.  1868,  LXXIV.  —  »)  v.  Bokck  und  Baubb,  Zeitschr.  f.  Biologie.  1875,  X.  —  ")  R.  Böhm, 
Dorpater  med.  Zeitschr.  1873,  IV.  —  ")  L.  Bbünton,  Lancet,  1881,  I.  —  Derselbe  und 
A.  B.  Meyer,  Joum.  of  anat.  and  physiol.  1873,  VII.  —  Derselbe  und  H.  Poweb,  Centralbl. 
f.  d.  med.  WiHscnsch.  1874,  Nr.  32.  —  *^)  BccHHKtM  und  Eibenmenoeh,  Eckuabd's  Beitr.  zur 
Anat.  u.  Physiol.  1871,  V.  —  ")  Coze  und  Simon,  Bull.  gen.  de  therap.  1883.  —  ")  Donaldso.v 
und  Wabfield,  Stndies  from  the  biological  laboratory.  Baltimore  1882,  II.  —  '')  Dumesnil  et 
Laimeb  ,  Annal.  med.psych.  October  1867.  —  '*)  P.  Duboziez,  Du  pouls  gemine.  Compt. 
rend.  CV,  pag.  291.  —  '")  Eichhobst,  lieber  moderne  Herzmittel.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  1889,  II.  —  '*)  Eblekmeteb,  Correspondenzbl.  f.  Psychiatrie.  1864,  Nr.  15,  16.  — 
'•)  Ferbeb,  ViEciiows  Archiv.  1864.  XXX.  —  -•)  Fkkl,  Wiener  med.  Ztg.  1891.  — 
*')  A.  Fbaenkei.,  Charite-Annalou.  1882,  VII.  —  =*i  Fussel,  Brit.  med.  Journ.  1871.  — 
**)  GXbtneb  ,  Stkicker's  med.  .Jahrbücher.  1881 ,  II.  —  -*)  Gaucoet  ,  Bull.  gen.  de  therap. 
1870,  Nr.  8.  —  '''")  Gebbeb,  Deutsche»  Arch.  f.  klin.  Med.  1876,  XVIII.  —    ")  Göbz,  Unter- 

Baal-Encrclopädio  der  gen.  HoiUmnde.  3.  Aufl.  VI.  «>, 
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snchungen  über  die'NATivELLE'sclien  Digitalispräparate.  Dorpat  1873.  —  Derselbe,  Arcli.  f. 
ezperiin.  Path.  n.  Pharm.  1874,  II.  —  *')  Haubeb,  MOnchener  med.  Wochenschr.  1890.  — 
**)  V.  DER  Heide,  Arcb.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1885,  XIX.  —  *•)  Helwig,  Zeitschr.  f. 
analyt.  Chemie.  1864,  III.  —  ')  Hoepfel  ,  Therap.  Monatsh.  1892.  —  ")  Huchard  ,  Quand 
et  comment  doit  on  pr^scrire  la  digitale.  Paris  1889.  —  **)  Kabewski,  lieber  den  Einllus!« 
einiger  Herzgifte  auf  den  Herzmuskel  des  Frosches.  Berlin  1881.  —  ")  Kaofmank,  Revue 
de  med.  1884,  Nr.  5.  —  **)  P.  KACFiiAim,  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1889,  XXY.  — 
*')  KiLiANi,  Arcb.  f.  Pharmacie.  CCXXX,  pag.  250.  —  ")  Klimqenbebo,  Arch.  f.  experim. 
Path.  u.  Pharm.  1894,  XXXIII.  —  ")  Koppe,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  1875,  III.  — 
»*)  Kramnick,  Arbeiten  aus  dem  pharmakol.  Laboratorium.  Moskau  1876.  —  **)  Läpine,  La 
semaine  mM.  1892,  Nr.  4.  —  *")  Lewis,  Med.  record.  März  1882.  —  *')  Liebermeister, 
Haiidb.  d.  Path.  u.  Therap.  des  Fiebers.  1875.  —  ")  Masini,  Acad.  royale  de  m6d.  de  Belg. 
1892.  —  *')  Mawer,  Lancet.  1880,  I.  —  **)  Meihuyzoh,  Invloed  van  sommige  Stoffen  op  de 
reflexprikkelbarheid  van  het  ruggemerg.  Groningen  1872.  —  *^)  M6oerani>,  Gaz.  hebdom. 
1870 ,  Nr.  32.  —  ";  A.  B.  Meter  ,  Untersuchungen  ans  dem  physiol.  Laboratorium.  ZUrich 
1869.  —  *')  Murri,  Wiener  aUg.  med.  Ztg.  1889 ,  II.  —  **)  O.  Nasse,  Gentralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.  1865.  —  ")  Naumamn,  Hesle  und  Pfeufer's  Zeitschr.  1863,  XVIII.  —  *  )  Opej»- 
cHowsKY,  Ber.  über  d.  VIII.  Gongr.  f.  innere  Med.  1889.  —  *')  Otto,  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  1875,  XIV.  —  ")  Odlmont,  Bull.  g6n.  de  thdrap.  1867,  LXXIII.  —  ")  Pel,  Over  de 
kortsverwckkende  Werking  van  Digitalin.  Leyden  1876.  —  **)  Pelikan,  Petersburger  med. 
Zeitschr.  1864.  —  **)  Perbieb,  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1875,  III.  —  *•)  Petbesku, 
Verhandl.  d.  X.  Internat,  med.  Gongr.  Berlin  1890.  —  ")  Pfaff,  Arch.  f.  experim.  Path.  u. 
Pharm.  XXXII,  pag.  1—37.  —  '*)  Pibbie,  Edinburgh  med.  Joum.  1863,  XGIII.  —  **)  Potain, 
Gaz.  des  höp.  1880,  Nr.  3.  —  «•)  Rkiker,  Wiener  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  39.  — 
*•)  Robf3tson,  Brit.  med.  Joum.  1863,  Nr.  144.  —  **)  Schuiedebero,  Arch.  f.  experim.  Path. 
u.  Pharm  1875,  III  und  Bcitr.  zur  Anat.  u.  Physiol.  Ludwig  gewidmet.  1874.  —  *")  Skoda, 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1863,  Nr.  5.  —  **)  Tabdibu  et  Rossim,  Annal.  d'hygitoe  publ.  1864. 
XXII.  —  «)  Thomas,  Arch.  d.  Heilk.  1865.  —  ««)  Traube,  Beriiner  klin.  Wochensclir.  1870, 
Nr.  17.  —  Derselbe,  Ges.  Beitr.  zur  Path.  u.  Therap.  1871,  II.  —  *')  Vidal,  L'Union  m^d. 
1872.  —  *")  Walther,  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1864,  Nr.  51.  —  «»)  Williams,  Joum. 
of  nient.  scienc.  Januar  1866.  —  '")  Witkowski,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1876,  XVII. 

H.  Schulz. 

Dis^tonlii)  Dis^toxln  u.  s.  w.,  s.  Digitalis,  pag.  10. 

Dlgne,  Schwefeltherme.  Die  in  der  Nähe  der  Stadt  Digne,  im  Depart. 
des  Basses  Alpes  (Ober-Provence),  entspringenden  sechs  Schwefelthermen 
sind  von  32 — 45°  C.  warm  und  enthalten  nach  einer  ungenauen  Analyse 
Hg  S  und  ziemlich  viel  Kochsalz.  Ihre  Anwendung  findet  überall  da  statt, 
wo  Schwefelwässer  indicirt  sind  (vergl.  Art.  Schwefelwasser),  hauptsäch- 
lich in  chronischen,  rheumatischen  und  Hauterkrankungen.  Das  kleine  Eta- 
blissement enthält  u.  A.  ein  vorzügliches,  trockenes  Gascabinet  (Etuve  s^che), 
ausserdem  Piscinen.  Im  verflossenen  Jahrhundert  war  dieser  Badeort  berühmter 

als   jetzt.  (A.  R.)  J.  Beissp/. 

Dijodparaplienolsalfosaiire  Salze,  s.  bei  Sozojodol. 

Dljodsalicyls&urey   s.  Acidum  dijodosalicylicum,  I,  pag.  197. 

Dyodtbymoljodld,  s.  Aristol,  H,  pag.  161. 

Dikeptialie  (^i;  und  xe'px).!^),  Monstrum  mit  zwei  Köpfen:  s.  Miss- 
bildungen. 

Dikrotie,  Dikrotlsmus,  s.  Puls. 

Dllatatorien  (des  Uterus).  Instrumente  zur  künstlichen  Erweiterung 
des  Muttermundes,  vgl.  Abortus  (künstlicher),  I,  pag.  116. 

Dlmetbylplperazln  =  Lysetol. 

Dlnan  in  Frankreich,  D^p.  des  Cötes  du  Nord.  Eisenwasser. 

Dinant  in  Belgien  bei  Namur  in  schöner  Lage,  mit  zwei  sehr  gut 
eingerichteten  hydrotherapeutischen  Anstalten,  ist  als  Sommeraufenthalt  sehr 
beliebt  und  für  Reconvalescenten ,  anämische  und  nervöse  Personen  zu 
empfehlen.  (b.  m.  l.)  j.  Betasni. 

Dinard,  Dep.  lie-et-V ilaine,  bei  St.  Malo.  Seebad  am  Aermelcanal 
In  malerischer  Tnigebung  mit  gutem  Strande.  Eiim.  Fr. 
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Dlnltrobenzol.  In  Anilinfarben-  und  Sprengstofffabriken  wird  das 
Metadinitrobenzol,  C«H4(NOg)2,  zu  acuten  und  chronischen  Vergiftungen 
Ursache,  die  mit  der  durch  Thierversuche  festgestellten  Wirkung  auf  Blut 
und  Nervensystem  im  Zusammenhange  stehen.  Die  Vergiftung  erfolgt  ent- 
weder durch  Dämpfe,  wie  sie  bei  der  Darstellung  durch  Behandeln  von 
Benzol  oder  Nitrobenzol  mit  concentrirter  NOj  und  Schwefelsäure  oder 
auch  beim  unvollständigen  Verbrennen  von  Roburit-  oder  Securitpatronen 
sich  entwickeln,  oder  durch  Verstäuben  bei  der  Bereitung  der  genannten 
Sprengstoffe  durch  Mischen  von  Dinitrobenzol  und  Ammoniumnitrat.  Auch 
das  Schlafen  in  Räumen,  deren  Fussboden  mit  Gemischen  von  Dinitrobenzol 
und  anderen  Stoffen  bestreut  ist,  kann  zu  Vergiftung  führen. ')  In  leichteren 
Vergiftungsfällen  beschränken  sich  die  Symptome  mitunter  auf  Oesichts- 
cyanose,  Kopfweh,  Uebelkeit  und  Erbrechen ') ;  in  schwereren  Fällen,  wie  sie 
in  Sprengstofffabriken  vorkommen,  treten  allgemeine  Mattigkeit  und  Schlaff- 
heit des  Körpers  und  Geistes,  Appetitlosigkeit  und  Magendarmkatarrh  hinzu, 
und  die  vollständige  Genesung  erfolgt  erst  in  einigen  Wochen. ')  In  Spreng- 
stofffabriken kommt  auch  chronische  Intoxication  in  Form  von  Amblyopie  vor  *), 
die  mit  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes,  centralem  Skotom  und  Erweiterung 
der  Netzhautgefässe  einhergeht,  aber  bei  Aufgeben  der  Beschäftigung  sich 
bald  in  frischer  Luft  verliert.  Zur  Verhütung  der  Vergiftungen  ist  gute 
Ventilation  in  den  Arbeitsräumen  Hauptsache,  zweckmässig  auch  das  Tragen 
von  Gummihandschuhen  und  Gesichtsmasken  seitens  der  Arbeiter,  sorgfältige 
Reinigung  der  Hände,  des  Brotes  u.  s.  w.,  sowie  Vermeidung  alkoholischer 
Getränke  bei  der  Arbeit,  durch  welche  leicht  die  Lösung  des  als  Staub 
verschluckten,  in  Wasser  unlöslichen  Dinitrobenzol  im  Darme  geschieht.  *) 
Die  Mischung  des  Dinitrobenzols  mit  anderen  Pulvern  sollte  in  verschlossenen 
Gefässen  geschehen. 

Im  Blnte  erzeugt  Dinitrobenzol  die  nämlichen  Veränderungen  wie  Nitrobenzol.  Es  giebt, 
ebenso,  wie  der  häufig  dunkle  Harn,  die  Phenylendiaminreaction.  Bei  der  Section  mit  Dinitro- 
benzol vergifteter  Thiere  finden  sich  hochgradige  Verfettung  der  Leber  und  mitunter  des 
Herzfleischcs,  subseröse  Extravasate  und  Hämoglobininfarkt  der  Nieren.*) 

Literatur:  ')  Sfubqih,  Poisoning  by  roburit.  Brit.  med.  Jonm.  11.  April  1891, 
pag.  801.  —  *)  Seitz,  Eine  Vergiftung  durch  Dinitrobenzol.  Schweizer  Correspondenzbl.  1891, 
Nr.  21.  —  *)  RöHL,  Ueber  acute  und  chronische  Vergiftung  durch  Nitrokörper  der  Benzol- 
reilie.  Dissert.  Hagen  in  Westf.  1890.  —  *)  Nikdbk,  Ueber  Amblyopie  durch  Dinitrobenzol 
I Roburit) Vergiftung.  Centralbl.  f.  Augenhk.  1888,  pag.  194;  Shell,  Remarks  on  amblyopia 
from  dinitrobenzole.  Brit.  med.  Jonm.  3.  März  1894,  pag.  449.  —  ')  Scrbosdeb  nnd  Stbass- 
MANN,  Ueber  Vergiftungen  mit  Dinitrobenzol.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  1891,  Suppl. 
pag.  131.  —  •)  HuBEH,  Beiträge  zur  Giftwirkung  des  Dinitrobenzols.  Vibchow's  Archiv.  1891, 
CXXXVI,  pag.  240.  Th.  Husemaaa. 

Dinitrocresol  und  Dlnitronaplitliol.  Unter  dem  Namen 
Safransurrogat  ist  ein  gelber  giftiger  Farbstoff  im  Gebrauch,  der  seiner 
chemischen  Zusammensetzung  nach  als  Dinitrocresol  zu  bezeichnen  ist  und 
bei  Thieren  schon  in  geringen  Dosen  (0,06  pro  Kilo  intern)  Erbrechen, 
Diarrhoe  und  Zitterkrämpfe  nach  Art  der  Carbolsäure,  in  grösseren  heftige 
Dyspnoe  mit  Erstickungskrämpfen  bewirkt.  Beim  Menschen  können  3,0 — 5,0 
in  3  Stunden  den  Tod  eines  Erwachsenen  nach  vorausgehenden  Krämpfen 
und  Athembeschwerden  -  herbeiführen.  Der  Farbstoff  hat  analog  der  Pikrin- 
säure (Trinitrophenol)  die  Eigenschaft,  bei  Vergiftung  Gelbfärbung  verschie- 
dener Körpertheile,  der  Bindehaut  und  Mundschleimhaut,  der  Magenschleim- 
haut, des  Serums  des  Herzbeutels  und  des  Harnes  hervorzurufen,  i)  Die 
färbende  Wirkung  auf  die  Organe  ist  indess  nicht  so  stark  wie  die  der 
Pikrinsäure  und  bei  Thieren  das  Dinitrocresol  nicht  in  allen  Organen,  son- 
dern nur  im  Magen  und  Darmcanal  chemisch  nachweisbar.  Im  Harn  Sind  die 
Sulfosäuren  nicht  vermehrt.  -) 

Dem  Dinitrocresol  in  der  Wirkung  verwandt  sind  auch  die  unter  dem 
Namen    Martiusgelb,    Naphtholgelb,    Naphthalingelb    oder    Jaune 
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d'or  im  Handel  vorkommenden  Ammonium',  Natrium-  oder  Kalksalzc  des 
Dinitro-3t-Naphthols.  welche  in  der  Fäiberei  jedoch  meist  jetzt  durch 
die  ungiftige  Sulfosäure  des  ot-Naphthols ,  das  Naphthoigelb  S  oder  Jaune 
NS,  zweckmässig  ersetzt  werden. 

Das  Natriuuisals  bewirkt  bei  Hunden  zn  0,5  pro  die  Diarrhoe  und  Erbreclieu,  Vcr- 
mindemDij'  der  Fresshist ,  nach  einigen  Tagen  keuchende  Äthninng  mit  vorwaltender  Exspi- 
riitii.in,  Steigen  der  peripheren  und  centralen  Temperatur  und  Tod  ohne  Voranagehen  von 
Corivulsionen.  Bei  der  Section  werden  ausser  Hyperüinie  der  Gedilrine  keine  Vcnlnderungi'ti 
constatirt.  ^ I  Diese  Erscheinungen  deuten  auf  ein  gleichzeitig  lonal  reizende«  und  dif  lliut- 
fDDrtion  störendes  Gilt;  doch  ist  die  Hlittaltcration  nicht  erhcbli<!h.  da  Dinitrocresol  bei  Ein- 
fflhrung  in  die  Gefässe  die  Snuerstoffanfnahinc  -  Capai-ität  des  Blutes  nicht  alterirt.  *,l  Hei 
einer  in  n  Stunden  tüdtlich  verlaufenden  Vergiftung  mit  Martiusgclb  bi^standen  die  .Symptome 
in  heftigem  Erbrechen.  Mattigkeit  und  »chwaeli  gelblicht'r  Färbung  der  Haut  und  Schbtiin- 
bänte:  d^r  Sectionsbefund  constatirt*»  iKlniorrli.agische  Gastritis  und  Gelbfärbung  vcrwliiodenfr 
Sohleimhiiute,  des  Eudoeards  und  dt-r  H;t3i8  der  Bari-  und  .Schliifrnhaare.  Benierkensvvcrll» 
•war  trotz  mangelnder  Krämpfe  der  überaus  rasche  Einlrilt  und  die  lange  Dantr  der 
Todtenstarre.  *  t 

Literatur:  ')  Tn.  Wetl,  lieber  Salransurrogat.  Bi-rliiier  klin.  Wocbenschr.  1888, 
Nr.  31.  —  '>  KvMszA,  Ein  Beitrag  zur  Toxikologie  der  Pikrinsäure.  Dorpat  1889.  —  •)  Cazk- 
K«UTF.  und  Lkpjxk,  Snr  l'aetion  phyaiologique  du  sulfofuclmine  et  de  la  »afranine.  Compl.  rend. 
1885,  CXI,  St.  20.  pag.  1011.  —  *'  Casekneitve  und  Lepisk.  Snr  les  effeta  produit.s  par  lin- 
gestion  de  trois  colore»  jannca  dcrivrs  de  rhouiUe.  Ibid.  Nr.  22,  png.  1167.  —  *)  .Iacob.soh, 
Et  tillJUdc  ol  dodelig  Forgiftrnng  und  M.-irtins  Guld.  Hoap.  Tid.   1893,  pag.  765. 

Tli.  IJuseniatin. 

Din»$dule  oder  Middleton,  Tast  eine  geographische  Meile  von 
Croft  (8.  d.)  in  Nordhampton;  besuchtes  Bad  mit  kalten  erdigen  Schwefel- 
quellen. B.  M.  L.)  J.  Bvigsct 

Dioptrie,  ».  Brillen,  IV',  pag.  17. 

Dioscorea.  Von  den  in  tropischen  Landern  wegen  des  grossen 
Gehaltes  (16 — 23"/,,)  ihrer  unterirdischen  voluminösen  Knollen  an  Satzmehl 
als  Nahrungspflanzen  cultivirten  Arten  ist  die  ostasiatische  Dioscorea  alala 
(Ubium  alatum  Desf.i.  deren  Knollen  die  Yamswurzeln  bilden,  die  be- 
kannteste. Von  ü.  bulbifera  L.  sind  in  den  westafrikanischen  französischen 
Colonien  die  Luftzwieheln,  welche  sich  in  grosser  Zahl  entwickeln,  als  giftig 
und  namentlich  für  Weidethiere  als  sehr  gefährlich  verrufen. 

Au!  den  Antillen  und  in  BraKilicu  gelten  die  Luftzwiebdu  nieht  fiir  giftig  und  auch 
in  Xeacaledonien  isst  man  nie,  jedoch  erst  nach  gehi'irigem  Anbwaschen.  Nach  Untersuchungen 
von  Ubi-kkl  und  ScHLAGDßNnAt'PPE.N ')  enth.altcn  sie  ein  iu  Wasser  nnd  Alkohol  lösliches,  stark 
bitter  schmeckendes  Glykosid,  da»  bei  Fröschen  Lilbuiuug  und  Tod  hervorbringt.  Zwei-  bis 
dreistündige»  Eintauchen  der  in  Scheiben  geschnittenen  Knollen  in  Wasser  genügt  indcss  zur 
vlilligcn  Entgiftung.  In  den  unterirdischen  Yanisknollen  ist  <la.s  giftige  Glykosid  nicht  vor- 
handen. Nach  Wiuv  und  Holmes ')  dient  der  Siift  der  Knollen  von  Dioscorea  hirsuta  Bl. 
als  Zusatz  zu  dem  Ipoh-Pfeilgifte  der  Eingeborenen  von  Ferak,  dessen  Hauptingrcdiens  der 
.Snft  von  Antiaris  toxicHria  i»t.  Aach  die  Achselknollen  der  chinesischen  Dioscorea  BatatA8 
Decaisuf  futh.dten  ein  bitteres  Glykosid. *) 

Literatur:  ')  E.  Hec^kl,  und  .Seni.*ciDEHBAurpKK,  Snr  deux  plante»  aümentaires  eolo- 
niales  pcu  connue«  (Dioscorea  bulbifera  tmd  Taeca  involucrata  Sehn,  et  Thon.).  Kev.  de»  8c. 
appliquees  1892.  Nr.  4,  5.  —  ')  Holmks,  Sorae  medicinal  products  from  the  Straits  Settle- 
ments. Fhann.  Jnum,  Transactions.  1892,  Nr.  12,  pag.  388,  —  *}  Meine,  Dioscorea  Batatas. 
Amer.  Jonrn.  Pharm.  1893,  Nr.  3,  pag.  122.  j-;,  Huscmitnii. 

Diospyros.  Cortex  und  Fructus  Dinspyri .  die  Rinde  und  die  un- 
reifen FriJchte  von  Diospyros  virginiana  L. ;  wegen  des  Gerbstoffgehaltes 
als  Adstringens  verwerthet. 

Diphtlierie.  Die  Diphtherie  ist  eine  contagiöse  Krankheit,  zumeist 
mit  Fieber  und  schwerer  Mitbetheiligung  des  Oesammtorganismus  einher- 
gehend ,  welche  ihren  Ausgangs-  und  Angriffspunkt  bei  weitem  am  häu- 
figsten an  den  Rachengebilden  und  am  obersten  Abschnitte  des  Respirations- 
trnctas  nimmt,  vielfach  alier  auch  an  denjenigen  Stellen,  wo  Schleimhaut  in  die 
Oberbaut    übergeht.    Sie    Ist    fast    immer   charakteri.sirt  durch  dio  Bildung 


Diphtherie. 


21 


blicb^rauer.  bis  scbmutziggruner,  in  die  Schleimhaut  und  das  unterlie- 
gende Gewebe  eingreifender,  aus  Kibrinmapsen  und  zerfallenem  Gewebe  sich 
zusammensetzender  Massen  iPIaques).  Die  Krankheit  wird  erzeugt  durch 
Invasion  des  von  Klebs  und  Löffler  entdeckten  Bacillus,  der  entweder 
allein  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Mikroorganismen  (Streptokokken, 
Staphylokokken)  auftritt  und  durch  Erzeugung  eines  specifischen  Giftes 
schwerste  Allgemeiowirkungen  (Organzerstörungen,  Vergiftungen.  Lähmungen, 
Septikämiej  hervorrufen  kann. 

Der  Name  Diphtheritis  stammt  von  Bretoxneau,  der  spätere 
verallgemeinert  angewendete  D  i  p  b  t  h  e  r  i  e  von  dessen  Schüler  Tkoüsseau; 
derselbe  ist  hergeleitet  von  der,  den  diphtherischen  Herden  gemeinsamen 
Eigenthiimlichkeit  pseudomembranöser  Bildungen  (Si'pi>epxj  (Inflaromation 
pelliculaire». 

Trotz  der  neuen  Namengebung  ist  die  Krankheit  eine  sehr  alte,  bis 
in  die  älteste  Zeit  der  Geschichte  der  Medicin  zurück  bekannte;  dieselbe 
hat  in  der  Geschichte  die  mannigfachsten  Namen  geführt,  wie  Morbus 
aegyptiacus.  Morbus  syriacus.  iX/£x  Xiy-ri'j—T'.x  xx:  il'jiiaxa,  Garotillo  (spanisch 
von  <lem  Würgknebel  der  Henker),  Angina  maligna,  Agina  ulcerosa,  Morbus 
strangulatorius,  Angina  epidemica,  Mal  de  gorge,  Pestilentis  gutturis  affectio, 
Synancbe  maligna  u.  s.  m. 

Wenigstens  ist  nach  den  vorliegenden  Aufzeichnungen  mit  einiger  Zu- 
versichtlichkeit anzunehmen,  dass  alle  diese  Benennungen  sich  auf  eine  und 
dieselbe  Krankheitaform   beziehen. 

Z\ig  der  Epidemien.  In  Kürze  soll  über  den  verheerenden  Zug  der 
Epidemien  der  Krankheit  hier  Folgendes  angeführt  werden ,  während  wir 
behufs  genauerer  Unterrichtung  den  Leser  auf  A.  Hirsch\s  Handbuch  der 
historisch- geographischen  Pathologie,  IIJ.  verweisen  müssen,  wo  auch 
eingehende  Literaturangaben  sich  finden.  Es  ist  nach  Hirsch  fraglich,  ob 
in  den  talmudischen  Schriften  oder  selbst  bei  Hihi'Okrates  sichere  Kennt- 
niss  der  Krankheit  vorhanden  ist.  Aretaeus  von  Cappadokien  (2.  Hälfte  des 
1.  Jahrb.  n.  Chr.)  und  .\etiu.s  (6.  Jahrb.  n.  Chr.)  skizziren  die  Krankheit  so, 
dass  sie  sicher  kenntlich  ist.  Die  Krankheit  soll  vornehmlich  bei  Kindern 
Aegyptens  und  SjTiens  zur  Beobachtung  gekommen  sein.  Bei  Galexos  131 
n.  ('hr. )  finden  sich  Angaben  über  eine  Krankheit  mit  Expectoration  von 
Membranen;  ebenso  bei  Caeliüs  Airelianus  tö.  Jahrh.  n.  Chr.)  und  Macro- 
Bics.  —  Aus  dem  Mittelalter  liegen  nur  spärliche  Nachrichten,  vorzugs- 
weise chronicistischer  Natur,  vor.  —  Baronius  berichtet  über  Epidemien  aus 
den  Jahren  856  und  1004  in  Rom,  er  bezeichnet  sie  als  >pest)lentia  faucium, 
qua  fluxione  guttur  obstructum  citam  mortem  inferret*  —  oder  als  »catar- 
rhus  tliscendens  in  fauces  meatus  obstruens  suffocatos  miseres  homines 
confeslim  mori  cogebat«.  —  Cedrknus  (lü3'j),  Short  (1389)  berichten  über 
Epidemien:  Krsterer  aus  dem  byzantinischen  Reiche,  Letzterer  aus  England 
mit  erheblicher  Kindersterblichkeit.  1337  wird  eine  Epidemie  gemeldet, 
1517  vom  Rhein:  »eine  unbekannte  Seuche  aus  Holland,  dass  den  Leuten 
die  Zunge  und  Schlund  gleich  als  mit  Schimmel  überzogen  weiss  wurden, 
weder  essen  noch  trinken  konnten,  noch  mochten,  mit  einem  Hauptwehe, 
nicht  ohne  peatllentisches  Fieber<.  In  demselben  Jahre  wird  eine  Epidemie  in 
Amsterdam  von  Foreest  beschrieben  nach  Aufzeichnungen  des  Arztes 
Tyesuius;  Sennert  un<l  Wieb  berichten  über  Epidemien  bösartiger  Anginen 
vom  Rhein  und  Niederdeutschland  (aus  den  Jahren  1517,  15'i4,  1545, 
1564,  1576). 

Gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts  zeigt  sieb  eine  sehr  bösartige  Epi- 
demie schwerer  Anginen  in  Spanien,  so  verderblich,  dass  die  Krankheit 
den  Namen  «Garotillni  erhält.  Dieselbe  herrscht  in  Andalusien,  Qranaila 
hm  zum  Jahre   1018  und  verbreitet   sich    von   hier   au.^   allmälig    über  iJas 
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Qbrige  Spanien,  auch  über  Portugal  und  endlich  weiter  hin  auch  über 
Italien.  lt>18  wird  Neapel  ergriffen,  und  von  jetzt  ah  von  mehrfachen  ver- 
heerenden Epidemien  überfallen,  später  der  ganze  KirchenstJiat .  Sicilien. 
Sardinien,   Malta;   iri42  endet  die  Epidemie  in  Neapel. 

Weit  verheerender  als  im  17.  Jahrhundert  ist  der  Zug  der  Epidemien 
maligner  Anginen  im  IH.  Jahrhundert.  Griechenland  (1701),  Spanien  (1715). 
Portugal  174^9  werden  der  Reihe  nach  und  zum  Theil  mehrmals  in  ausge- 
dehntester Weise  heimgesucht;  vor  Allem  aber  Frankreich ,  wo  aus  den 
Jahren  174.') — 1750  aus  den  verschiedensten  Städten  Nachrichten  und  ein- 
gehende Schilderungen  vorliegen;  später  (1747)  wird  Italien,  (1745)  Holland. 
(1748)  England  befallen:  (1752)  die  Schweiz  und  Deutschland  und  1755 
auch  die  westliche  Hemisphäre,  insbesondere  New- York.  —  Erst  gegen 
Ende  des  Jahrhunderts  zeigt  sich  ein  gewisser  Stillstand.  —  Sporadisch 
und  in  einzelnen  Herden  tritt  seither  die  Krankheit  immer  wieder  auf;  in- 
do88  ist  der  Anfang  de.s   19.  Jahrhunderts  relativ  wenig  belastet. 

Der  erneute  Ausbruch  der  Krankheit  kennzeichnet  sich  durch  eine 
Epidemie  1810  in  Lyon,  sodann  1818—1821  in  Tours  und  1824  in  La  Fer- 
nere in  jenem  Herde,  welcher  für  Bhetonneau  als  Grundlage  und  Aus- 
gangspunkt seiner  berühmten   Arbeiten  wird. 

Seit  dieser  Zeit  datirt  eigentlich  erst  die  ernste  wissenschaftliche  Be- 
arbeitung der  Krankheit.  —  Beschränktere  Erkrankungsherde  zeigen  sich 
sodann  in  England,  Deutschland.  Norwegen  und  Amerika.  --  Nach  dieser 
Zeil  relativer  Ruhe  beginnt  aber  nunmehr  im  Anfang  der  50er  Jahre  eine 
expulsive  panderaische  Ausbreitung  der  Krankheit  in  grösstem  Umfange; 
Spanien,  Niederlande.  Deutschland,  Russland,  Nordamerika,  Skandinavien, 
Italien  und  endlich  der  Südosten  Europas  werden  der  Reibe  nach  und  in- 
tensiv heimgesucht.  Bis  zum  heutigen  Tage  ist  diese  Pandemie  nicht  er- 
loschen.  wenngleich  sie  vielleicht  den  Höhepunkt  überschritten  zu  haben 
erscheint,  da  sich  allerorten  in  dem  letzten  Jahrzehnt  eine  Milderung  in 
dem  Umfange  der  Ausbreitung  und  in  der  Verderblichkeit  der  Erkrankungs- 
formen kundzugeben  beginnt.  Bei  Alledem  ist  die  Krankheit  nach  Höht  der 
tödtlichste  Feind  der  Kinderwelt.  God.art  und  Kikchner  ')  berichten  aus 
Paris  eine  jährliche  durchschnittliche  Todesziffer  von  lOfiO  Kindern  in  der 
Zeit  von  1877 — I88i»  — ,  wobei  auf  die  ersten  Jahre  über  2000,  einmal 
2473,  auf  die  letzten  in  maximo  1 724  entfallen.  Berlin  hat  nach  derselben 
Angabe  in  den  Jahren  1882 — 1885  im  jährlichen  Durchschnitt  ^  2506  Todes- 
fälle zu  verzeichnen  gehabt,  in  den  Jahren   1885 — 1889  nur  =  1438. 

Kalischer  erwähnt'';,  dass  in  Preussen  in  den  Jahren  1875 — 1886 
die  Gesammtsterbliehkeit  an  Diphtherie  .'»39.901  war,  d.  i.  im  jährlichen 
Durchschnitt  =  45.000.  Ebenso  liegen  erschreckende  Berichte  aus  Oester- 
reich-Ungam,  Schweden  und  Norwegen  vor.  —  Es  ist  begreiflich,  dass  unter 
dem  Eindrucke  dieser  Thatsachen  die  Arbeit  der  gesammten  medicinischen 
Welt  sich  neuerdings  auf  die  Aufgabe  richtet,  die  Erkenntniss  der  Krank- 
heit zu  fördern  und  die  Mittel  zu  ihrer  erfolgreichen  Bekämpfung  aus  dieser 
Erkenntniss  herzuleiten. 

Geschichte  der  Literatur.  Die  Literatur  der  Diphtherie  ist  bei  dem 
augenscheinlichen  Alter  der  Krankheit  und  dem  Interesse,  welches  die  Aerzte 
von  jeher,  wegen  der  zeitweiligen  Furchtbarkeit  der  grossen  Epidemienzüge 
derselben  zugewandt  haben,  ganz  ausserordentlich  umfassend  und  es  kann 
deshalb  hier  nur  auf  das  Wissenswertheste  hingewiesen  werden. 

Sehen  wir  von  den  ersten  nur  andeutungsweisen  Notizen  über  unsere 
Krankheit  bei  den  ältesten  Schriftstellern  Aretaeus,  Aeijos,  C.  Ai  kelianus, 
Severinis,  Macrobus,  Forestl'S*)  ab,  so  sind  die  spanischen  Aerzte  Villa 
Real*).  FoNTEfHA  und  Herrera '^)  diejenigen,  welche  mit  der  Schilderung 
des    in  Spanien  herrschenden  Garütlllu    ein  wohl   zu    erkennendes   Bild    der 
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Krankheit  entworfen  haben,  de  Fontecha  spricht  von  weisslichen  Geschwüren, 
oder  schwärzlichen  Borken,  jiueh  mehlartijrem  Aassehen  des  Schlundes,  von 
Fieber,  schwachem  un regelmässigem  Pulse,  "i  — Villa  Real  erwähnt  •cni- 
stam  veluti  merahranam  cingentem  fauces-«.  Die  Membran  vnn  fester  /.aber 
Beschaffenheit,  elastisch  wie  feuchtes  Leder  oder  Pergament.  Schwellung 
an  Hals  und  Gegend  hinter  den  Ohren,  wie  Blutungen,  welche  lödtlich  ver- 
laufen: Herrera  von  Heiserkeit  der  Stimme,  .s  verschiedenen  Formen  iii'V 
Krankheit,  die  indesa  auch  nur  Stadien  derselben  Krankheit  seien  und  in- 
einander übergehen  können,  von  der  malignen  Bedeutung  der  Diarrhoen.  — 
Nach  ihnen  finden  wir  bezeichnende  Schilderungen  der  Krankheit  aus  Italien 
von  Alayncs  ^)  und  CoRTESlirs.  *)  Ersterer  weist  auf  den  Beginn  der  Krank- 
heit an  den  Tonsillen,  seltener  im  Pharynx  und  der  Nase;  Letzterer  auf  die 
Uehertragbarkeit  durch  den  Athera  der  Erkrankten  hin .  da  ein  Mönclj  bei 
seinem  Freunde,  einem  Baccalaureus,  durch  Anhauchen  die  Krankheit  erzeugte. 

RoDRiGüRZ  empfiehlt,  wie  Borbo.sa*')  erwähnt,  die  Tracheotomie  für 
die  verzweifelten  Fälle  von  Croup  als  letztes  Heilmittel  und  auch  Migukl. 
Hkreüia  '*)  nennt  die  Laryngo-  und  Tracheotomie  als  Mittel  für  die  extremsten 
Fälle  und  bezeichnet  Dionisio  Ükto.  AuctmA  und  Antonio  de  Viana  in 
Sevilla  als  berühmte  Chirurgen,  denen  die  erfolgreiche  .Ausführung  der 
Operation  mehrfach  gelungen  sei.  —  Um  dieselbe  Zeit,  wo  spanische  Schrift- 
steller so  den  Garotillo  schildern,  verbreitet  sich  die  Krankheit  in  Italien. 
Carnevale  ")  beschreibt  die  Epidemie  in  Neapel.  Dieselbe  rafft  daselbst  zahl- 
reiche Kinder  hinweg,  und  ist  besonders  gefährlich  wegen  ihrer  Contagio-sität, 
Ramma/zixi  betont  die  Bedeutung  der  schweren  Halsentzündungen,  welche 
sich  den  gegen  Ende  des  Jahrhunderts  in  Italien  herrschenden  typhosen 
Fiebern  beigesellten.  (Faucium  inflaramationem  comitem  hae  lebres  sihi 
iuxere,  quae  inflanimafio  in  morbi  rigore  in  crustam  albam  et  ulcerosam 
degenerabat). 

Im  18.  Jahrhundert  sind  die  ärztlichen  Mittheilungen  über  die  Angina 
maligna  vorerst  nur  spärlich,  und  die  Krankheit  .scheint  in  den  Hintergrund 
•£U  treten;  indess  zeigt  sich  im  Jahre  ll'Ab  die  Krankheit  plötzlich  auf  der 
westlichen  Halbkugel  in  Nordamerika,  in  Kingston  und  verbreitet  sich  von 
hier  aus  stetig  vordringend  über  die  englischen  Be.sitzuogen;  sie  zeigt  «ich 
olshald  in  New- York .  wo  Colhen  sie  genau  so  beschreibt,  wie  spanische 
und    italienische  Autoren  sie  geschildert  haben. 

Graue,  schwarze  Schorfe  zeigen  sich  im  Pharynx  und  auch  die  Haut 
deä  Halses,  die  Gegend  hinter  den  Ohren  wird  in  den  Bereich  der  Erkran- 
kung mit  hineingezogen.  DotrcLAS  ■-)  schildert  aus  Boston  einen  die  Affection 
^gleitenden  Frieselausschlag,  Midlleto.v '^l  beschreibt  eine  neue  Epidemie 
lus  New-Ynrk  in  den  Jahren  llrt^ — 1755.  erwähnt  den  Erstickungstod  wie 
beim  spanischen  Garotillo,  auch  den  Befund  von  dicken  Pseudomembranen 
in  der   Trachea. 

Samuel  Baro  **)  giebt  eine  eingehende  Schilderung  der  Epidemien  aus 
dem  .lahre  177U  in  New-York.  Die  Krankheit  trat  ebenso  als  Pharyngitis 
mit  Bildung  weisser,  zusammenfliessender  Flecken  auf  Tonsillen  und  Pharynx, 
wie  auch  complicirt  mit  Laryngitis  auf,  um  in  letzteren  Falle  Erstickungs- 
nuth  zu  machen.  Bahd  schildert  den  heiseren,  trockenen  hohlklingenden, 
Husten,  auch  die  Jactationen  der  unter  suffocatorischen  Symptomen  zu 
Grunde  gehenden  Kranken.  Fötor  war  nicht  vorhanden.  Baku  giebt  ferner 
an.  bei  V,  Sectionen  weisse  Beläge  im  Pharynx  gefunden  zu  haben .  wäh- 
rend die  Schleimhaut  im  Ganzen  wenig  entzündet  und  geschwollen  war. 
In  der  Trachea  hinab  bis  in  die  Bronchien  und  Lungen  fand  sich  verdich- 
teter Schleim,  fast  wie  eine  dicke  Membran.  Für  die  Therapie  empfiehlt 
BAun  Caloniel  und  antiseptisch  wirkende  Mittel,  wie  Serpentarin,  Contra- 
ierva    um!  Perurinde ,    überdies    Gurgelwässer    und  Cataplasmen.      -     Auch 


24 


Diphtherie. 


CuALMCR  und  William  Bayley  geben  ähnliche  Schilderungen  aus  Süd- 
Caroltnu  und  aus  New- York.  —  Coldex  berichtete  Ober  die  Epidemie  an 
FoTHEKGiLL  "•)  nach  England,  der  daselbst  in  London  ebenfalls  eine  schwere 
Epidemie  von  maligner  Angina  beobachtete.  Graxt,  Hi:xh.\m  ,  Starr*",!  be- 
richten über  ähnliche  Erkrankunjarsformen,  nur  dass  ein  Exanthem  in  ihren 
Fällen  die  maligne  Angina  begleitet,  so  dass  es  zweifelhaft  wird,  ob  die- 
selben nicht  Scharlach  waren,  oder  mit  Scharlach  gemischte  Diphlherie- 
fälle.  HiJXHAM  bemüht  sich .  die  meteorologischen  und  klimatischen  Be- 
ziehungen zu  dem  Auftreten  der  schweren  Anginen  klar  zu  legen.  Andere 
Mittheilungen  liegen  von  Robarü.  Hknry  RumsayI'I,  Thomas  Denmaxx, 
Lbvison.  Cullen  vor.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Fothergill  ebenso  wie 
HuxHAU  davor  warnen,  die  membranösen  Auflagerungen  aus  dem  Pharynx 
mit  Gewalt  entfernen  zu  wollen. 

In  Schweden,  wo  die  Krankheit  sich  alsbald  ähnlich  wie  in  England 
zeigte,  erhielt  dieselbe  den  Namen  »Strypsjukat  f Erdrosselungskrankheit i. 
und  WiLLKK.  Rosen  v.  Rosenstein,  Bergius,  Wahlborn,  Salomon  geben  mehr 
oder  weniger  eingebende  Beschreibungen  derselben ;  ebenso  aus  Dänemark 
Thbophilus  V.  Meza,  der  es  mit  einer  sehr  leichten  Epidemie  zu  thun  hatte, 
so  dass  man  fast  bezweifeln  möchte,  dass  die  seiner  Beschreibung  zu  Grunde 
liegenden  Beobachtungen  sich  wirklich  auf  maligne  Angina  beziehen.  Aus 
den  Niederlanden  bringen  Zafk  und  Kretell  Darsitellungen.  aus  denen  her- 
vorgeht, dass  die  Kinder  unter  Erstickungserscheinungen  zu  Grunde  gingen. 
Zaff  beschreibt  von  der  Section  eines  IDiährigen  Mädchen  »Felles  eischa- 
roticae  et  graveolente-s,  totam  fistulam  aPreara  ad  pulmonem  usque  interne 
integentes*. '*)  In  Frankreich  erschien  zunächst  in  dem  Jahre  ITöl  eine 
Mittbeilung  von  Maloxix.  "»;  Die  Krankheit  soll  danach  zuerst  im  Jahre 
1743  in  Frankreich  aufgetreten  sein,  und  zwar  in  vereinzelten  Fällen,  weiche 
indess  rasch  und  tödtlich  verliefen  ;  allmälig  verbreitete  sich  die  Krankheit 
weiter,  indess  inmier  nur  einzelne  Herde  bildend,  so  namentlich  in  Pensio- 
naten  und  Schulen,  denen  die  Krankheit  verfk-rblich  wurde.  Chomel  s")  be- 
schreibt 5  Todesfälle  aus  einem  Pensionat  in  der  Rue  de  Bac  und  erwähnt 
hierbei  Lähmungaerscheinungen  am  Gaumensegel  und  den  Augenmuskeln, 
welche  nach  Abheilung  der  eigentlichen  Halserkrankung  bei  den  Pensionären 
auftraten ,  um  in  der  langsamen  Reconvalesconz  wieder  zu  verschwinden. 
Ueber  Monniee^  berichtet  Maloxix,  dass  dieser  in  St.  Germain  Fälle  von 
mit  weissen  Belägen  behafteten  Anginen  gesehen  habe,  in  welchen  die  Er- 
krankten kaum  von  der  Halsaffection  Kenntnis»  hatten.  Borden  sah  die  Krank- 
heit in  Montpellier  in  den  Jahren  1746,  später  1758  und  1762  in  Versailles 
nnd  Paris.  Arxaitd  de  Nobleville  in  Orleans  im  Jahre  1747.  Martkau 
DE  Grandvilijek.«! -')  beobachtete  die  Krankheit  zu  Anmale,  schildert  die 
weisse  Haut  auf  dem  Pharyn.x  der  Kranken,  ihre  Neigung  zur  Ausbreitung 
auf    die    Respirationswege    und    hält    dieseliie     für    ent,*4ehieden    contagiös 

DeMARS,    DUPl'V  DE  LA  PONCHERIE,    Le  PeCQUE    DE  LA  ClOTURE,  ReGNAULT.  TeO- 

PHiLE  BoRDEir  beobachteten  die  Krankheit  in  den  Siebenziger-Jahren  in 
verschiedenen  Gegenden  Frankreichs;  die  locale  Behandlung  mit  Pinselungen 
des  Pharynx  mittelst  Rosenhonig  und  Salzsäure  oder  balsamischen  Sub- 
stanzen wird  empfohlen,  dem  gegenüber  allgemeine  Behandlung  mittelst 
Brech-  und  Abführmitteln,  Excitantien,  wie  Campher,  Valeriana  und  Theriak. 
Aus  Italien  liegt  in  dieser  Zeit  eine  hemerkenswerthe  Publication  von 
Martin  (/Hizr-^)  vor,  der  im  Jahre  1747 — 1748  eine  Epidemie  zu  Cremona 
beobachtete.  Gmzi  schildert  die  Krankheit  als  in  zwei  Formen  auftretend, 
entweder  mit  Schlingbeschwerden  und  Geschwüren  im  Halse,  oder  ohne 
Schlingbeschwerden  mit  trockenem  heiserem  Husten.  Letztere  Form  führte 
unt-er  Suffocationserscheinungen  den  Tod  herbei.  Quizi  erkannte  sehr  wohl 
den  Tebergang  der  beiden  Formen  ineinander  durch  Ausbreitung  der  ersteren. 
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Die  letztere  gesellte  sich  nach  ihm  in  manchen  Fällen  der  ersteren  bei. 
Die  Section  erg;ab  dann  in  einem  derartigen  Falle  bei  einem  4iähri]yren 
Knaben  eine  Membran  in  der  Mitte  der  Trachea.  Gmzi  beschreibt  überdies 
sehr  charakteristisch  die  Gaumensegellähmung:  im  Auftreten  nasaler  Sprache 
und  Regrurgfitation  flüssiger  Nahrung:  durch  die  Nase. 

In  Portugal  beobachtete  in  den  Jahren  174'.«  und  1786  Louis  Soares 
B.xRBOSA  die  Krankheit,  die  sich  mit  exanthematischen  Symptomen  verband; 
auch  hier  werden  Athemhindernisse  und  Heiserkeit  erwähnt.  In  der  Schweiz 
wurde  eine  Epidemie  von  maligner  Angina  im  Jahre  1751  im  Siementhal 
beobachtet  und  von  Daniel  Lasghans  beschrieben.  Charakteristisch  schildert 
er  die  Alhembeschwerden,  den  suffocatorischen  Tod  und  ebenso  die  nach 
etwa  eingetretener  Abheilung  des  localen  Processes  einsetzenden  Lähmungs- 
erscheinungen am  Gaumensegel,  mit  Regurgitation  der  Nahrung  durch  Mund 
und  Nase.  Unt.er  den  Complicationen  sind  besonders  die  starken  Drusen- 
schwellungen  zu   Seiten   des  Halses  hervorgehoben. 

Aus  Deutschland  berichtet  van  Bergen-*)  in  Frankfurt  a.  M.  über  eine 
Croupepidemie,  die  in  einem  beschränkten  Grade  auftrat  und  die  er  als 
Morbus  truculentus  infantum  beschreibt,  van  Bekgen  ist  sich  dessen  genau 
bewusst,  dass  die  Pseudomembran  in  dem  pathologischen  Processe  gebildet 
wird.  Er  schildert:  >Tubulura  membranaceum.  qui  portio  membranae  tubu- 
losae  per  ramos  bronchiorum  durante  morbo  generata  fuit«.  Andere  Mit- 
theilungen, die  sich  indess  mehr  auf  Einzelbeobachtungen,  als  auf  epidemisch 
sich  verbreitende  Diphtheriefülle  bezogen,  liegen  noch  von  Michaelis  "^M  in 
Göttingen,  von  Buch")  und  Zobel  vor.  welch  Ersterer  neben  Auswerfen 
von  membranosen  Stücken  noch  weisse  Flecken  auf  den  Tonsillen  beob- 
achtete, während  Letztore  die  Tonsillen  und  Pharynx  intact  sahen. 

In  dieser  Zeit  erschien  von  einem  schottischen  Arzte.  HOME'-"i,  ein 
Bach,  welches  für  die  gesaramte  Entwicklung  der  üiphtheriefrage  von  Be- 
deutung wurde.  Unter  dem  Namen  Croup,  welches  Wort  aus  dem  Schottischen 
stammt  und  angeblich  zuerst  von  dem  Engländer  Patrik  Blair  171:^  ge- 
braucht worden  ist.  beschreibt  derselbe  an  der  Hand  von  12  Beobachtungen 
mit  mehreren  Sectionsbefunden  die  Erkrankung  des  Larynx,  welche  unter 
siifforatorischen  Phänomenen  zum  Tode  führte,  als  eine  Krankheit  entzünd- 
licher .Art  sui  genfris.  deren  Charakteristicum  eine  Pseudomembran  bildende 
Entzündung  des  Larynx  und  der  Trachea  ist.  Die  Altersstufen  von  2  bis 
12  Jahren  werden  am  meisten  befallen,  besonders  in  der  kalten  feuchten 
Jahreszeit.  Die  Krankheit  habe  nichts  zu  thun  mit  gangränösen  Affectionen 
und  Verschorfungen  im  Pharynx  ;  die  Therapie  der  Krankheit  müsse  dem- 
nach wesentlich  antiphlogistisch  sein  und  in  letzter  Linie  sei  die  Tracheo- 
tomie  bei  den  durch  Suffocation  das  Leben  bedrohenden  Erscheinungen 
auszuführen.  Hier  vollzieht  sich  also  zum  ersten  Male  und  auf  das  Be- 
stimmteste die  Trennung  der  pseudomembranösen  Larynxaffection  unter 
dem  Namen  Croup  von  denjenigen  Krankheitsformen,  wie  die  früheren 
.\utoren  sie  beschrieben  hatten,  bei  denen,  wie  bei  Ghizi,  der  Connex  zwischen 
suffocal (irischer  Laryngitis  und  ulceröser  oder  gangränöser  Pharyngitis  stets 
behauptet  und  hervorgehoben  war.  Auch  der  infectiöse  und  contagiöse 
Charakter  der  Krankheit  tritt  bei  Home  in  den  Hintergrund,  da  dieselbe 
als  rein  entzündliche  erscheint.  Es  darf  nur  erwähnt  werden,  dass  um 
dieselb?  Zeit  die  Erscheinungen  des  Pseudocroups  von  einzelnen  Autoren, 
wie  MiLLAR-'i  (unter  dem  Namen  Asthma  Millari;  oder  RliST -*)  beschrieben 
wurden,  und  wenngleich  diese  Affectionen  als  fieberlose,  frei  von  pseudo- 
membninüsen  Entzündungen  geschildert  wurden .  so  konnte  es  doch  nicht 
fehirn,  dass  auch  den  suffocatorischen  Sympt4)men  der  malignen  Anginen 
ein  spa^modischor  Charakter  —  das  Auftreten  von  Larynxkrampf  —  als 
ursächliches  Moment    zugeschrieben  wurde.    So  bereitete  sich  gerade   unter 
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dem  Einflüsse  der  HoMEschen  Arbeit  und  der  neueren  Mittheilungen  jene 
verwirrende  Unklarheit  über  die  suffocatorischen  Pharynx-  und  Larynx- 
erkrankungen  vor,  welche  wir  noch  in  der  ganzen  weiteren  Entwicklung  bis 
in  die  jüngste  Zeit  hinein  verfolgen  können.  Es  wurde  von  deutschen 
Autoren ,  so  namentlich  von  Michaelis  s»)  in  Göttingen ,  versucht ,  Klarheit 
zu  schaffen,  indem  derselbe  entwickelte,  wie  in  vielen,  von  Ci^llen  und 
Crawford  unter  dem  Namen  Cynanche  stridula  beschriebenen  Fällen  von 
angeblichem  Croup  wirkliche  Angina  maligna  (Pharyngo-Laryngitis  ulcerosa, 
die  alte  Garotillo)  vorhanden  gewesen  sei,  und  wie  ebenso  in  den  Fällen, 
welche  Rosen  und  Stark  beschrieben  haben,  zwei  verschiedene  Krankbeits- 
formen  sich  erkennen  lassen:  die  malignen  Pharyngitiden  (Anginen)  und 
die  croupöse  entzfiodliche  Laryngitis;  er  leugnet  nicht,  dass  die  Krank- 
heiten nebeneinander  erscheinen  können,  hält  es  aber  für  unmöglich,  dass 
sie  bei  demselben  Individuum  in  einander  übergehen,  vielmehr  hält  er 
den  Croup  für  eine  rein  entzündliche,  nicht  contagiöse  Affection,  welche 
man  antiphlogistisch  behandeln  müsse,  gegenüber  der  mit  adynamischen  Zu- 
ständen einhergehenden  Angina  maligna  gangraenosa.  Zu  ähnlichen  An- 
schauungen bekannten  sich  Buch,  Zobel,  auch  Wahlborn,  ^o)  Im  vollen 
Gegensatze  hierzu  steht  freilich  die  oben  schon  erwähnte  Auffassung  der 
Krankheitsprocesse  durch  Samuel  Bard  aus  Amerika,  welche  in  den  ver- 
schiedenen, von  früheren  Autoren  schon  beschriebenen,  von  Home  als  Croup 
bezeichneten  und  von  Michaelis  getrennt  behandelten  Krankheiten  nur 
Varianten  einer  und  derselben  Krankheit,  welche  infectiösen  oder  contagiösen 
Charakters  sei,  anerkennt  und  die  Unität  derselben  behauptet.  Die  Mei- 
nungsverschiedenheiten, welche  sich  in  allen  diesen  Publicationen  kund 
gaben,  waren  derart  und  augenscheinlich  das  Interesse  an  der  Klärung  der 
Auffassungen  so  gross,  dass  die  Soci^t^  royale  de  m^decine  in  Paris  im 
Jahre  1783  die  Preisfrage  stellte:  »Si  la  maladie  connue  en  Ecosse  et  en 
Suade  sous  le  nom  de  Croup  ou  Angine  membraneuse  existe  en  France?«, 
allerdings  ohne  eine  entscheidende  Antwort  zu  erhalten,  denn  die  mit  dem 
Preise  gekrönte  Schrift  von  Viesseux  ")  unterscheidet  zwischen  mehreren 
Arten  von  Croup,  den  nervösen,  entzündlichen  und  chronischen,  und  ist  solcher- 
massen  mehr  geeignet  gewesen,  die  Verwirrung  zu  steigern,  als  sie  zu 
beseitigen. 

Auch  die  dieser  Zeit  nachfolgenden  Publicationen  aus  Deutschland 
(so  von  Autenrieth,  Hufeland  u.  A.)  tragen  denselben  Stempel,  selbst  Croup 
und  Pseudocroup  werden  augenscheinlich  confundirt  und  über  das  Verhält- 
niss  der  ersteren  zu  den  malignen  Anginen  der  schweren  Epidemien  früherer 
Zeit  herrscht  keine  Klarheit.  Einen  neuen  Anstoss  schien  die  Forschung  nehmen 
zu  wollen,  als  Napoleon  I.  im  Jahre  1807  aus  Anlass  des  Todes  seines  Neffen, 
des  Sohnes  von  Louis  Napoleon,  ein  Preisausschreiben  von  12.000  Francs 
für  die  Lösung  der  Frage:  »Ueber  die  Natur  und  die  Behandlung  des  Croup« 
erliess.  Albers  und  Jurine  erhielten  unter  8ii  Bewerbern ,  über  welche 
Royer-Collard  zu  berichten  hatte,  den  Preis,  Viesseux,  Caillow,  Double 
(Ersterer  ist  derselbe,  der  schon  den  erwähnten  Preis  der  Akademie  erhalten 
hatte)  eine  ehrenvolle  Anerkennung.  Aus  Jurine's  Schrift  ist  bemerkens- 
werth,  dass  er  anerkannte,  dass  Croup  oft  die  epidemische  und  contagiöse 
Angina  maligna  der  Kinder  complicire,  und  dass  davon  noch  die  gangrä- 
nöse Form  der  Angina  zu  trennen  sei.  Er  spricht  von  einem  unter  Mitbe- 
theiligung  des  Pharynx  und  der  Tonsillen  auftretenden  aphthösen  Croup. 
In  sehr  verhängnissvoller  Auffassung  glaubt  er  einem  Larynxkrampf  den  tödt- 
lichen  suffocatorischen  Ausgang  beim  Croup  zuschreiben  zu  dürfen.  Diese 
thcilte  er  übrigens  mit  seinem  Concurrenten  Albers  (Bremen).  Caillow  ist 
von  den  Genannten  der  Einzige,  welcher  die  Bedeutung  der  Pseudomembran 
für    die  Suffocation    hervorhob,    und    welcher    auch  bis    zu  einem  gewissen 
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Orade  die  Conlagiosiiüt  des  Croup  zugab.  —  Es  lohnt  nicht,  aus  der  ganzen 
Fluth  von  Schriften  und  Abhandlung:en,  deren  Erscheinen  sich  in  der 
nächsten  Folge  an  das  Ereigniss  der  Preisausschreibung  linüpfte,  detaillirter 
etwas  zu  erwähnen ;  im  Wesentlichen  wurden  die  Autoren  von  dem  Ge- 
danken, das»  es  sich  um  rein  entzündliche  Vorgänge  heim  Croup  handle, 
beherrscht,  sofern  nicht  unklare  neuropathologische  Auffassungen  und 
mangelhafte  iJeohachtungen  noch  dazu  führten,  Pseudocroup  mit  Croup 
zusammenzuwerfen.  Die  Beziehungen  des  Croup  zu  den  malignen  Anginen 
schienen  völlig  verloren  gegangen. 

In  ein  ganz  neues  Stadium  wissenschaftlicher  und  klinischer  Bear- 
beitung trat  die  Frage  der  malignen  Anginen  und  der  V^erhiillnisse  derselben 
zum  Croup  (Homes')  mit  dem  Eingreifen  von  Bretonne.M".  Dieser  Autor 
beobachtete  im  Jahre  1818  in  Tours  eine  dort  bisher  angeblich  unbekannte 
Krankheit  bei  Soldaten  der  Legion  der  Vendee,  die  besonders  an  der  Mund- 
schleimhaut und  dem  Zahnfleisch  auftrat,  in  einem  Falle  auch  suffocatorisch 
den  Tod  herbeiführte.  Die  Krankheit  verbreitete  sich,  herrschte  in  Tours 
bis  zum  Jahre  1821  und  trat  neuerdings  in  epidemischer  Verbreitung  im 
Jahre  1824  in  La  Ferriere  auf;  später  in  dem  südlicher  gelegenen  Che- 
nusson.  Während  die  Mundaffection  sich  häufig  mehr  als  iauchige,  geschwürige 
Slomacace  bei  den  Soldaten  zeigte,  traten  bei  den  später  befallenen,  insbe- 
sondere jugendlichen  Individuen  weisse  fleckige  Massen  am  Pharynx,  der 
Uvula,  den  Tonsillen  auf,  die  sich  entfernen  Messen,  sich  indess  nach  kurzer 
Zeit  wieder  bildeten,  grau,  bräunlich  bis  schwarz  wurden,  mit  starkem 
Fötor,  Schwellungen  der  submaxillaren  L)rüsen  einhergingen,  auch  wohl  auf 
die  Cboanen.  die  Tuba  Eustachii  sich  ausbreiteten  und  schliesslich  unter 
Eintreten  von  heiserem  Husten,  Athenibehinderung  und  Erstickungsanfällen 
den  Tod  herbeiführten.  Das  Gemeinsame  aller  dieser  Affectionen  fand 
Breton.veau  bei  den  von  ihm  gemachten  6o  Sectionen  in  der  Bildung  von 
Pseudomembranen,  welche  alle  befallenen  Stellen  überzogen.  Er  gab  daher 
der  Krankheit,  die  er  überdies  mit  den  in  den  Epidemien  des  17.  Jahr- 
hunderts beschriebenen  malignen  Anginen,  auch  dem  Garotillo,  identificirte, 
den  Namen  Diphtherite  von  Si^d^e^x.  die  Haut.  Seine  ersten  Mittheilungen 
ober  dieselbe  ergingen  an  die  Academie  de  m^decine  im  Jahre  1821,  denen 
im  Jahre  182*»  weitere  Beobachtungen  folgten.  '*)  Die  Krankheit  wird  darin 
als  specifische  sui  generis  geschildert,  einhergehend  mit  membranösen  Aus- 
schwitzungen, welche  sich  vom  Pharynx  auf  die  Nachbartheile ,  besonders 
auf  die  Luftwege,  verbreiten;  so  wird  dieselbe  dem  Croup  zugehörig,  welcher 
eigentlich  nur  das  zweite  Stadium  der  pseudomembranösen  Entzündung 
darstellt.  Die  Krankheit  kann  auch  die  Haut  an  Stellen,  wo  dieselbe  der 
Epidermis  beraubt  wird  (nach  Canthnridenapplication),  und  andere  Schleim- 
häute als  die  pharyngealen  befallen.  Dieselbe  ist  völlig  verschieden  von  der 
GangT&n,  welche  bei  derselben  nicht  vorkomme,  vielmehr  geschehe  der 
fortschreitende  Zerfall  der  Pseudomembranen ,  welcher  den  Charakter  der 
Gangrän  erzeuge,  unter  dem  Einflüsse  von  Wärme  und  Feuchtigkeit  der 
ergriffenen  Theile.  Die  Affection  ist  auch  verschieden  von  der  scarlatinösen 
Angina.  Die  Krankheit  ist  contagiös,  indess  geschieht  die  L'ebertragung 
nur  durch  directen  Contact  mit  zerfallenen  oder  zerstüubten  Merabran- 
thetlen.  nicht  durch  die  Luft.  Uebertragungs versuche  auf  Thiere  blieben 
erfolglos.  Therapeutisch  erwies  sich  die  Antiphlogose  als  erfolglos,  ebenso 
wie  viele  der  sonst  von  früheren  Aerzten  angewendeten  Mittel ;  dagegen 
schien  die  Application  von  Acid.  hydrochloratum  nutzbringend,  auch  Calomel 
schien  von  V^ortheil  zu  sein,  ebenso  die  Anwendung  von  Alaunpulver.  Gegen 
die  Suffocation  wird  die  Tracheotomie,  deren  Ausführung  technisch  wesent- 
lich vervollkommnet  wird,  empfohlen.  Den  .Arbeiten  Bketon.neau's  folgten 
aJ&bald    diejenigen    anderer    französischer  Autoren,    welche    durchwegs    die 
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Auffassungen  desselben  tbeilten,  diese  durch  neue  Beobachtungen  unter- 
stützten und  in  den  Details  fester  zu  befunden  versuchten.  Unter  den- 
selben sind  diejenigen  von  Guersa.vt  ^'i.  Loiis^M.  BRiCHBTAtf  ^'i,  Vali.rix. 
Boi'CMiiT,  Vauthier.  Rtez.  Blache.  Gaillard  und  ganz  besonders  von 
TROirsSEAU  *•)  zu  erwähnen,  welcher  der  Krankheit  in  der  Absicht,  derselben 
den  Charakter  einer  specifischen  AUgemeinerkrankung  aufzuprägen ,  den 
Namen  Diphtherie  giebt.  Troisseads  Abhandlung  enthält,  soweit  klinische 
Fragen  von  Gewicht  zu  berücksichtigen  sind,  in  seltener  VoUkonimenheit 
alle  diejenigen  Details,  welche  bis  zum  beutigen  Tage  in  der  Pathologie 
der  Diphtherie  bekannt  und  Allgemeingut  aller  Beobachter  geworden  sind. 
Seiner  Auffassung  in  der  Bedeutung  der  Albuminurie  für  die  Allgemein- 
infection  des  Organismus,  der  Paralysen  sowohl  des  Herzens,  wie  der 
Körpermusculatur  als  Folgen  einer  stattgehabten  Vergiftung  des  Organismus, 
kann  selbst  nach  den  bedeutsamen  Fortschritten  in  der  Erkenntnis»  der 
Krankheit  in  dem  letzten  Jahrzehnt  kaum  etwas  Neues  hinzugefügt  werden. 
Auch  RiLLiET  und  Barthez  schliessen  sich  in  ihrem  bekannten  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten  *'•)  durchaus  der  BRETONüEAf'schen  Lehre  an,  so  dass  die 
einzelnen  Capitel  (s.  Pharyngite  pseudomembraneuse,  pag.  244,  und  Laryn- 
gile  pseudomembraneuse,  pag.  271 1  stetig  auf  Bretoxxeau  zurückgeben, 
und  in  dem  berühmt  gewordenen  Briefe'*)  von  RiLLiET  in  Genf  an  Barthbz 
in  Frankreich  über  die  Behandlung  des  Croup  durch  Tracheotomie  und 
arzneiliche  Mittel  giebt  der  Autor,  wiewohl  er  einen  einfachen  (localen. 
nicht  von  schweren  Allgemeinerscheinungen  begleitetem  Croup  von  dem 
infectiösen  (vergiftenden  oder  dyskrasischen")  unterscheidet,  noch  ganz  be- 
sonders seine  Ueberzeugung  kund,  dass  beide  Formen  »nur  der  Ausdruck 
einer  und  derselben  Affection  der  Diphtherie  sind,  welche  —  obwohl  in 
ihrem  Principe  immer  allgemein  —  sich  theils  durch  pseudomembranöse 
Bildungen,  theils  durch  eine  besondere  Veränderung  des  Blutes  raanifestirl«. 
Während  von  Krankreich  aus  so  in  dem  Begriff  der  pseudomembranösen 
Entzündungen  Croup  und  Diphtherie  untergebracht  wurden,  vor  Allem  aber 
augenscheinlich  die  klinischen  Erscheinungen,  Verlauf  der  Krankheitsformen 
und  besonders  die  ätiologischen  und  pathogenetischen  Bedingungen  der 
Processe  in  den  Vordergrund  kamen .  bereitete  sich  In  Deutschland  unter 
ViHCHOW's  Führung  an  der  Hand  einer  strengeren  pathologisch-anatomischen 
.Sonderung  der  Processe  eine  neue  und  schärfere  Trennung  derselben  vor. 
ViRCHOW  ^'J)  unterschied  drei  Formen  der  ScbleimhautentzQndung ;  1.  die 
katarrhalische,  2.  die  croupöse.  3.  die  diphtheritische.  Die  croupöse  wird 
von  der  dlphtheritischen  darin  unterschieden,  dass  die  erstere  ein  fein  ge- 
ronnenes E-^sudat  auf  der  Oberfläche  der  .Schleimhaut  darstellt  mit  grosserem 
oder  geringerem  Inhalt  junger  ausgebildeter  Zellen ,  während  die  letztere 
sich  durch  die  Bildung  eines  dichten  trockenen,  amorphen  Faserstoffes  in 
der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  selbst,  gewöhnlich  unter  der 
Epithelialschicht  auszeichnet,  ohne  dass  eine  fortgehende  Organisation  durch 
neu  gebildete  Zellen  statthat.  Dieses  letztere,  das  diphtheritische  Exsudat, 
ist  stets  nekrotisirend  .  und  es  kann  die  EntzOndungsform  geradezu  als 
brandig  bezeichnet  werden.  War  es  bei  diesen  Unterscheidungen  Virchow 
auch  augenscheinlich  wesentlich  um  die  W'ahrung  der  anatomischen  Verhilt- 
nisse  zu  thun,  so  ist  doch  seither  gerade  von  deutschen  .\utoren  mit  ge- 
wisser Vorliebe  an  der  Trennung  zwis<'hen  fibrinösem  Croup,  der  eigent- 
lichen dlphtheritischen  Angina  und  dem  diphtherischen  Croup  festgehalten 
worden,  wie  dies  aus  den  Publicationen  von  Bohx*"),  Liebkrmeisteu  *'), 
EnBRT  ''^1  und  Henoch  *^)  hervorgeht,  wenngleich  auch  abweichende  Stimmen, 
wie  Pai'li  **}.  Bartels  *  ),  keineswegs  gefehlt  haben.  Auch  von  direct  patho- 
logisch-anatomischer Seite  ist  in  dem  letzten  .lahrzehnt  Virchow's  Einthei- 
lung  der  diphtbonllschen  Processe  nicht  unangefochten  geblieben.  Abgesehen 
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on,  dass  die  Untersuchungen  der  jüngeren  Zeit  von  Wagner,  Weigert, 
ScHWEXXJ.NOEK .  Zahx,  Oertel,  Schrakam}'.  Heubner  u.a.  zu  mannigfach 
dtvergirenden  Auffassungen  über  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen bei  Diphtherie  und  Croup  selbst  geführt  haben,  worauf  wir  noch 
des  Ausführlicheren  später  werden  zurückzukommen  haben,  ist  insbesondere 
das  Verbältniss  des  Exsudates  zum  Epithel  der  Schleimhaut  und  zur  Schleim- 
haut selbst  mehrfach  im  Gegensätze  zu  Virchows  Aufstellungen  beurtheilt 
und  dargestellt  worden. 

Die  immer  schwerer  und  umfangreicher  auftretende  Pandemie  hat 
aber  in  den  letzten  Jahrzehnten  seit  den  erwähnten  Publicationen  überdies 
eine  ganz  ungeheure  und  für  den  Einzelnen  fast  kaum  mehr  übersehbare 
IjiteraTur  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Diphtherie  in  fast  allen  Cultur- 
ländern  gezeitigt.  Es  kann  hier  nur  Einzelnes  davon  Erwähnung  finden,  so- 
weit nicht  die  ätiologische  Seite  in  Frage  steht,  welche  mit  dem  Beginn 
der  wissenschaftlichen  Bakteriologie  ein  eigenes  Gebiet  ausmacht.  Wir 
erwähnen  aus  Frankreich  die  vortrefflichen  Arbeiten  von  Maingaui.t  **)  und 
RtRJERS*')  über  diphtherische  Lähmungen;  Ersterer  gicbt  über  90  Fälle  von 
Lähmungen  Bericht,  davon  12  mit  tödtlichem  Ausgange.  Isambkrt  **)  be- 
richtet über  eine  Epidemie  in  Paris  im  Jahre  1855  und  macht  hierbei  neuer- 
dings LTnterschiede  zwischen  mehreren  (5)  Formen  von  maligner  Angina, 
wenngleich  bei  allen  die  gleichen  mikroskopischen  und  chemischen  Eigen- 
schaften von  ihm  und  Romx  constatirt  wurden.  Faurk  (1854),  Perrati, 
Palev  (1858),  Perkv,  Boi-TiN,  Ranqüe,  Revillond  (1859)  bringen  Abhand- 
lungen über  diphtherische  Lähmungen-,  Courtv '*)  (Montpellier,  1863), 
Lanhai".  TiEFPERT.  GiNC.iBERT,  Lamy  u.  A.  bringen  ausgiebige  Darstellungen 
von  Epidemien,  die  entweder  in  einzelnen  Districten  oder  in  den  Hospitälern 
Frankreichs  zur  Beobachtung  kamen.  Millard,  Garmkr.  MrcHEi.  Petek  •'*'), 
Oi:l.mo.\t  *')  U.A.  geben  Berichte  über  secundär  auftretende  und  andere 
Krankheitsformen,  wie  Masern,  Röthein,  Scharlach,  Typhus,  complicirende 
Diphtherieerkrankungen.  Besnier,  Vacher,  Fourxier  bringen  detaillirtere  Mit- 
theilungen über  den  Verlauf  von  Diphtheriefällen  in  Paris.  Lass^gue  '*) 
scheidet  unter  dem  Namen  Angine  diphtheroidc  eine  mildere  Form  der 
Diphtherie  von  der  schweren  Form  in  allerdings  unklarer  Weise  und  Labadin- 
Lagr-WE  und  BourHUT ''äj,  Robinson  Beverlky"*)  berichten  überHerzaffectionen 
und  Thrombose  bei  Diphtherie.  Begreiflicherweise  sind  auch  die  therapeu- 
tischen Vorschläge  bei  den  genannten  französischen  Autoren  überaus  mannig- 
facb.  Von  Bretonneau  an  wird  die  locale  Behandlung  in  den  Vordergrund 
gebracht,  Pinselungen  mit  Salzsäure,  Jodtinctur,  Aet.zungen  mit  Natr.  cau- 
eticum.  Arg.  nitricura.  Insufflationen  mit  Alaun,  Tannin.  Theereinstäubungen. 
Eisbehandlung  werden  der  Reihe  nach  empfohlen ,  aber  auch  der  antiphlo- 
gistischen Behandlung,  unter  Broussais'  Einfluss  entstanden,  fehlt  es  nicht 
an  Anhängern,  wenngleich  dieselbe  mehr  und  mehr  verdrängt  und  der  robo- 
rirenden  neben  der  localen  Platz  gegeben  wurde.  Cavi.a  »"•)  empfiehlt  die 
Hydrotherapie,  Johanxet.  Grand  BorLOGXE,  Lacaze  die  Eisbebandlung. 
Duchenne,  Roger.  Maingault  empfehlen  Elektricität  gegen  die  Lähmung. 
Die  an  sich  grosse  Bedeutung  aller  dieser  umfassenden  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Diphtheriefrage  seitens  der  französischen  Autoren  wird  indess 
in  neuester  Zeit  noch  überboten  durch  die  Studien  in  der  wesentlich  von 
deutschen  Autoren  angebahnten  ätiologischen  Richtung,  auf  welche  noch 
zurückzukommen  sein  wircL  —  Aus  der  italienischen  Literatur  ist  neben  einigen 
Mittheilungen  über  eine  Epidemie  in  Florenz  von  Morblli  "*)  besonders  ein 
Heferat  von  Faralli'^')  für  die  Societä  medico-fisica  bemerkenswerth.  in 
welchem  eine  Reihe  wichtigster,  die  Pathogenese  und  Pathologie  der  Diph- 
therie und  des  Croup  betreffender  Fragen  im  Einzelnen  beantwortet  werden. 
Croup     und    Diphtherie     werden     hier     im    Wesentlichen     als    einheitliche 
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Krankheit  bezeichnet,  wenngleich  nicht  in  Abrede  gestellt  wird,  dass  auch  ein 
primärer,  laryngo-trachealer.  entzündlicher  Croup  vorkommt;  es  wird  dies 
Verbältnlss  der  localen  Affection  zur  Allgemeinerltrank un^  von  Faralli  dahin 
gedeutet,  dass  die  Diphtherie  vom  Hause  aus  eine  Allgeraeinkrankheit  sei, 
welche  mit  hohem  Fieber  einsetzt,  unabhängig  von  der  Geringfügigkeit  des 
localen  Processes.  während  andere  Aerzte  allerdings  die  gegentheilige  Meinung 
ausdrücken,  dass  von  dem  localen  Processe  aus  die  AHgemeininfeclion  des 
Organismus  eingeleitet  werde.  Bei  der  Frage  der  localen  Behandlung  werden 
Cauterisationen  verworfen.  Donati,  Tamborixi,  Dell  Aqua-'^i,  Massei  u.  A. 
geben  Berichte  Ober  Epidemien  in  einzelnen  Districten  Italiens  zumeist  mit 
prophylaktischen  und  therapeutischen  Vorschlägen.  Eine  von  der  Akademie 
der  Medicin  in  Spanien  gekrönte  Preisschrift  von  Manukl  Iglesias  verdient 
weiterhin  Erwähnung,  in  welcher  die  Beziehungen  der  neu  aufgetretenen 
Angina  maligna  pseudomembranacea  zu  dem  alten  tlarotillo  erörtert  werden 
und  darauf  hingewiesen  wird,  wie  auch  bei  Garotillo  zwei  verschiedene 
Formen  der  Krankheit,  eine  mehr  pseudomembranöse  mit  festen  E.xsudaten, 
wie  beim  Croup  der  Neuzeit,  und  eine  schwere ,  mit  Gangrän  und  Ver- 
jauchung einheigehende,  der  malignen  Diphtherie  entsprechend,  aufgetreten 
seien.  Aus  Portugal  eine  Reihe  von  Arbeiten  von  Antonio  Maria  Bak- 
BüSA ''")  mit  sehr  ausgiebigen  epidemiologischen  Mittheilungen  und  thera- 
peutischen Vorschlägen,  darunter  insbesondere  die  Empfehlung  der  Schwefel- 
blumen  in  Einblasungen  gegen  die  Diphtherie.  Die  Arbeiten  sind  durch 
J.  B.  Uller.sperger  s "")  Referate  in  dem  Journal  für  Kinderkrankheiten 
wesentlich  der  deutsehen  Aerztewelt  zugängig  geworden.  —  Aus  der  englischen 
Literatur  liegen  neben  älteren  Mittheilungen  von  Mackenzie  *'\),  in  welchen 
der  pseudomembranöse  Charakter  der  malignen  Angina  und  der  tödtliche 
Ausgang  durch  Suffocation  hervorgehoben  wurde,  die  bedeutungsvollen 
Arbeiten  von  Wade  und  Ernst  Hart,  ferner  eine  monographische  Arbeit 
von  Greenhov^^  ^-)  vor  mit  zahlreichen  epidemiologischen  Nachrichten  und 
bemerkenswerthen  ätiologischen  Notizen  über  Auftreten  und  Verbreitung  der 
Krankheit.  Auch  Radclifpe,  Sanderson,  Smith,  Ballard.  Gross  u.  A.  bringen 
zahlreiche  Publicationen,  darunter  den  Bericht  von  Radclifpe'**)  über  eine 
seitens  der  Londoner  Epidemiological  Society  1858  angestellte  Samniel- 
forschung.  Willl\m  Jenner.  Hermann  Weber.  Fisher,  Reeves,  West.  Hillter, 
Johnson.  Browning.  Wynn  u.  v.  A.  bereichern  ebensowohl  die  Pathologie 
durch  specielle  Mittheilungen,  wie  sie  bemüht  sind,  die  Therapie  der  Krank- 
heit zu  fördern.  Bemerkenswerth  vor  Allem  ist  aus  den  englischen  Arbeiten 
die  von  Wade  ^*)  in  Birmingham  geförderte  Kenntniss  der  die  Diphtherie 
complicirenden  Albuminurie  und  Nierenaffection.  In  der  Therapie  bewegt 
man  sieh  in  den  in  den  französischen  Arbeiten  skizzirten  Kreisen.  —  Aus  der 
holländischen  Literatur  ist  eine  Mittheilung  von  B.  J.  Stockvis '*''i  mit  zahl- 
reichen epidemiologischen  und  statistischen  Daten  bemerkenswerth.  —  Ueber 
Norwegen  und  Schweden  bringen  Kjerulf.  Thorfsen  Mittheilungen,  und 
neuerdings  in  einem  sehr  umfangreichen  Werke  Axel  Johannessen,  »"i  Aus 
Thoresens  Arbeit  ist  die  klare  Auffassung  über  die  vom  localen  Herde 
ausgehende  Allgeraeininfection  und  Intoxication  des  Organismus  bemerkens- 
werth. während  er  die  Paralysen  nur  als  einfache  Schwächezustände,  nicht 
als  Lähmungen  auffasst.  Johannessen  s  Arbeit «')  (s.  Arch.  f.  Kinderhk.  XII, 
pag.  .S15)  verbreitet  sich  ebensowohl  über  den  Gang  der  Epidemien  in  Nor- 
wegen, wie  auch  über  alle  einzelnen  Fragen  der  Uebertragbarkeit.  Ein 
ähnlicher  Bericht  liegt  von  Waern  ^^i  über  das  Auftreten  der  Diphtherie  und 
Bräune  in  Schweden  vor.  —  Aus  der  russischen  Literatur  finden  sich  epide- 
mische Berichte  von  Brenner,  Froebeltus «») ,  Kronenberg  ^i») ,  v.  Meydeli^ 
Stoico  Jordanoff  (1876)  über  mörderische  Epidemien  in  SOdrussIand  im 
Jahre   1869    in    der  Umgebung    von  Balta,    Mittheilungen    von    Arnheim^'), 
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RsiTZ,  BoTKix,  FiLATOFK  Und  die  umfassende  Arbeit  von  Raixhfuss^-)  Ober 
den  Croup  in  (tKrharuts  Handbuch  dt-r  Kinderkrankheiten.  —  In  der  ameri- 
kanischen Literatur  ist  neben  zahlreichen  epidemiologischen  Darstellungen 
und  Berichten  von  Daniel  Slade,  Bkll,  Foürgeaitd,  Williamson,  Yewkll 
ganz  besonders  auf  die  bedeutsamen  Arbeiten  von  Abraham  Jacobi  «'i  hin- 
zuweisen. Bis  in  die  neueste  Zeit  sind  umerikaniscbe  Autoren  wesentlich 
an  der  Forlentwicklung  unserer  Kenntnisse  über  Diphtherie  mitbetheiligt 
gewesen,  wie  die  stetig  sich  wiederholenden  Discussionen  über  den  Gegen- 
stand in  den  Publicationen  der  amerikanischen  ärztlichen  Gesellschaften, 
insbesondere  der  pädiatrischen  Gesellschaft  und  eine  iüngste  Zusammenstellung 
amerikanischer  Arbeiten  von  H.  Welch  '♦)  erweisen.  In  den  letzten  Jahren 
ist  von  Amerika  aus  durch  O'DwvEft  jene  mit  dem  Namen  <ler  Intubation 
belegte,  ursprünglich  von  BouCHirr  in  Paris  angebahnte  Behandlungsmethode, 
welche  mit  der  Tracheotomie  in  ernste  Concurrenz  zu  treten  sich  an- 
schickt, eingeführt  worden.  Die  Literatur  dieser  Behandlungsmethode,  von 
Wa.xham,  Ra.nke,  VViderhofek,  Bokai  u.  v.  A.  stetig  und  fortlaufend  geför- 
dert, nimmt  bis  zum  heutigen  Tage  einen  wesentlichen  Theil  der  gesammten 
Publicationen  über  Diphtherie  und  Croup  in  Anspruch.  Die  dauernd  und 
fast  ohne  Unterbrechung  seit  ihrer  pandemischen  Verbreitung  in  Deutsch- 
land, Oesterreich- Ungarn  und  der  Schweiz  auftretenden  Diphtherieepideniien 
haben  begreiflicherweise  gerade  in  diesen  Ländern  die  Literatur  fast  in  das 
Unabsehbare  anschwellen  lassen.  Schon  aus  der  Zeit  ihres  erneuten  Auf- 
U*eten8  im  Anfange  der  Fünfziger- Jahre  im  Osten  Deutschlands  liegen  Publi- 
cationen von  Ol.shausen '^),  Bohn '»).  Möller ''i  vor.  Ihre  Weiterverbreitung 
über  das  übrige  Deutschland  zogen  alsdann  Mittbetlungen  von  H^I'xer 
(Mönchen),  Stei.ner  iSl  Nkurei'tteb  (Prag),  Förster  (Dresden),  Ebert  (Berlin), 
Hennig  (Leipzig),  KCchenmeisticr  (Dresden),  Lewix  (Berlin),  Veit  (Berlin), 
Bartels  (Kiel),  Demuk  und  Hagexbach  in  der  Schweiz  u.  v.  A.  nach  sich. 
Es  kann  auf  den  Ober  diese  Arbeiten  gegebenen  Bericht  in  Franz  Skitzs 
Diphtherie  und  Croup,  Berlin  bei  Grieben  (pag.  154  ff.),  auch  auf  die  zu- 
sammenfassende Arbeit  von  Mo.vTi :  »Croup  und  Diphtherie  im  Kindes- 
alter«  (Wien  1884,  bei  Urban  &  Schwarzenberg.  Wien)  verwiesen  wenlen, 
Es  ist  schon  oben  hervorgehoben  worden,  wie  gerade  Virchow's  Einfiuss 
es  war.  der  die  Trennung  von  Croup  und  Diphtherie  als  zwei  wenigstens  in 
ihrem  anatomischen  Charakter  verschle<lene  Krankheitsformen  in  Deutschland 
»ufrechr  erhalten  Hess.  Selbst  Henoch,  welcher  vom  klinischen  Gesichts- 
punkt« aus  das  Besteben  eines  diphtheritischen  Croups  vertheidigte,  hat 
eich  bis  in  die  letzte  Zeit  von  dem  Bestehen  eines  genuinen,  fibrinösen, 
nicht  diphtheritischen,  sondern  rein  entzündlichen  Croups  nicht  losreissen 
wögen,  in  seinem  Lehrbuche  sowohl,  wie  bei  den  verschiedensten  Gelegen- 
heiten in  den  Discussionen  der  Berliner  medicintschen  Gesellschaft  über  den 
Gegenstand  hat  er  nach  dieser  Richtung  hin  auf  das  Bestimmteste  seine 
Meinung  geäussert.  Ebenso  wie  nach  der  epidemiologischen  Seite  hin, 
waren  auf  rein  pathologischem  Gebiete  in  der  I)iphtheriefrage  stetig  am 
lebhaftesten  in  der  Mitarbeit,  den  französischen  Forschern  kaum  nachgebend, 
deutsche  Autoren,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  auch  in  der  jüngsten  Phase 
der  Geschichte  der  Dijjhtherie.  die  man  als  die  ätiologische  oder  baktrrlo- 
logische  bezeichnen  kann,  diese  stetig  mit  französischen  im  Wettstreit  an  der 
Arbeit  sind  das  dunkle  Gebiet  der  Pathogenese  und  der  Heilung  der  Krankheit 
zu  erschliessen.  Bis  in  die  letzte  Zeit  hat  die  Therapie  trotz  aller 
MQhen  kaum  Ober  den  kurz  skizzirten  .Standpunkt  der  französischen  Autoren 
binauskoranien  können;  selbst  die  überraschenden  antiphlogistischen,  anti- 
pyretischen und  antizymotischen  Producte  der  modernen  chemischen  Arbeit, 
|Von  der  Carbolsäure  angefangen,  haben  nichts  Erspriessliches  zu  fördern 
vermocht.  Es  lohnt  nicht,  der  Unzahl  von  Mittheilungen  von  Berufenen  und 
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fnberofenen  auf  diesem  Gebiete  Erwähnung  zu  than.  Keine  einzige  bringt 
einen  wesentlichen  Fortschritt.  Erst  in  jüngster  Zeit  beginnt  sieh  mit  der 
Einführung  der  von  Behring  inaugurirten  Blutserumtherspie  eine  erfolg- 
reichere Episode  vorzubereiten.  Noch  sind  wir  indess  im  Anfange  der  Beob- 
achtungen und  an  der  Hand  der  Geschichte  wird  die  Entwicklung  dieser 
jüngsten  Frucht  der  Arbeiten  abzuwarten  sein.  Dies  führt  unsere  Geschichte 
auf  das  Gebiet  der  parasitären  Auffassung  der  diphtheritischen  Erkrankung, 
von  welcher  die  BEHRixcsche  Lehre  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hat. 
Die  Diphtherie  wurde  schon  in  den  vorangegangenen  Jahrhunderten 
als  eine  übertragbare,  contagiöse  Krankheit  angesehen;  im  19.  Jahrhundert 
hatte  Bretoxxeau  nachdrücklichst  auf  die  Contagiosität  der  Krankheit  hin- 
gewiesen, weiche  auch  seither  kaum  mehr  ernstlich  angefochten  werden 
konnte,  wenngleich  die  directen  Uebertragungsversuche  der  damaligen  Zeit 
erfolglos  blieben.  Unter  dem  Einflüsse  der  Hexle' sehen '^)  Lehre  vom  Con- 
tagium  vivum  als  Quelle  der  Infectionskrankheiten  und  der  darauf  folgenden 
Arbeiten  Pasteur's  über  die  Gäbrungserreger  war  es  wohl  naheliegend, 
auch  für  die  Diphtherie  auf  einen  derartigen  lebenden  Krankheitserreger  zu 
fahnden.  So  begreift  es  sich,  dass  im  Jahre  1858  Laycock  '*)  die  Diphtherie 
als  ein  Product  des  Oidium  albicans,  welches  im  Pharynx  wuchert,  erklärte, 
eine  Auffassung,  welcher  von  Thomas  Hillier^o)  widersprochen  wurde,  der 
im  Gegensatze  zu  Laycock  den  Leptothrix  buccalis  in  den  Pseudomem- 
branen nachwies,  dessen  Anwesenheit  als  unschuldiger  Parasit  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  im  Munde  erwiesen  werden  konnte.  Um  dieselbe 
Zeit  behauptete  N.  Jodix^')  in  Frankreich,  dass  in  den  Croupmembranen 
Pilze  vorhanden  seien,  welche  die  Erkrankung  des  Pharynx  und  Larynx 
erzeugen  und  dieser  Anschauung  schlössen  sich  alsbald  F.  P.  Demartik  and 
Alph.  Bovcwt  DE  ViTRAY^s)  an.  In  England  traten  der  Reihe  nach  Wade, 
Harley,  W.  Jexn'er,  Raxsom  gegen  West  Walker  für  die  parasitäre  Auf- 
fassung des  Croup  und  der  Diphtherie  ein.  Im  Jahre  1861  beschrieb  La- 
boulb£\e  parasitische  Gebilde  in  den  Pseudomembranen.  Alsbald  traten  auch 
deutsche  Stimmen  für  die  parasitäre  Auffassung  der  Diphtherie  ein.  Buhl  **), 
Letzerich  ***),  Hallier^'';  beschrieben  Pilze  in  Pseudomembranen  und  Organen 
diphtherischer  Kranken  und  an  Diphtherie  Verstorbener.  Im  Jahre  1865 
will  A.  TiGRi  »*')  in  Siena  im  Hospital  St.  Maria  della  Scala  bei  einer  an 
Diphtherie  verstorbenen  Frau  ein  Cryptogam  gefunden  haben,  über  welches 
er  18^(7  der  Academie  de  m^decine  de  Paris  Mittheilung  machte;  er  hielt 
den  gefundenen  Pilz  für  die  Ursache  der  Diphtherie.  1868  traten  M.  Oertel«^), 
C.  Hueter  'f")  und  C.  Tommasi  mit  Befunden  über  Mikroorganismen  in  den 
Pseudomembranen.  Lymphbabnen,  Blutgefässen  und  Organen  bei  Diphtherie 
hervor,  auch  Impfversuche  wurden  von  den  Autoren  angestellt.  W^eitere 
Versuche  zur  Uebertragung  der  Diphtherie  erfolgten  von  Trbnoklenburg  **) 
an  Kaninchen  und  Tauben,  welche  insoweit  erfolgreich  waren,  dass  er  bei 
einigen  der  Thiere  pseudomembranöse  Entzündungen  der  Trachea  und  der 
Kropfschleimhaut  (bei  einer  Taube)  erhielt,  w^elche  Art  von  Versuchen 
weiterhin  von  Oertel  mit  positiven  Erfolgen  fortgesetzt  wurde.  Es  begann 
aber  unter  dem  Eindruck  derartiger  erfolgreicher  Versuche  der  Streit  om 
die  Specifität  der  beschriebenen  und  weiterverimpften  Mikroorganismen,  an 
weichem  sich  in  experimentellen  und  pathologisch  -  anatomischen  Studien 
Billroth  '■">),  Eberth  !";,  Wassiloff  »=*),  Recklinghausen  »'),  Leber  »*),  Stroh- 
meyer "'i.  Hueter  »•>),  Markuse"-),  Doleschenkow  »»)  u.  A.  betheiligten.  Die 
Meinung  der  Mehrzahl  der  Autoren  ging  dahin,  dass  es  sich  um  die  Wir- 
kung nicht  specifischer,  der  Fäulniss  zugehöriger  Mikroorganismen  handle, 
welche  diphtherieähnliche  und  gangränescirende  Erkrankungsherde  erzeugten. 
Auf  der  anderen  Seite  wurde  selbst  dem  constanten  Befunde  von  Mikro- 
organismen    in     pseudomembranösen    und     diphtheritischen    Gebilden     die 
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Bedeutung,  dass  in  denselben  die  Krankheitserreger  zu  suchen  seien,  ab- 
gesprochen, dieselben  wurden  vielmehr  nur  als  accidentelle  Befunde  und 
Begleiter  der  eigentlichen  Krankheit  angesehen.  In  diesem  Sinne  äusserten 
sich  Senator  »»),  Leloir  "°),  Everett  i"i),  Cornil.  ^°^)  Mit  angeblich  durchaus 
positiven  Befunden  von  Mikroorganismen,  welche  auch  als  die  Krankheits- 
erreger von  ihnen  angesprochen  und  mit  welchen  Cultur-  und  Impfversuche 
an  Thieren  vorgenommen  wurden,  traten  weiterhin  Letzerich  *»*),  Klebs  i"*) 
und  Rosenbach  101^)  auf,  ohne  indess  zu  sicheren  Ergebnissen  gelangen  zu 
können.  Die  Culturmethoden  waren  noch  so  weit  rückständig  und  wenig 
vollkommen,  dass  die  Erzielung  von  Isolirung  von  Mikroorganismen  und 
von  Reinculturen  nicht  möglich  wurde.  Es  war  dies  der  KocH'schen  Aera 
vorbehalten,  in  welcher  mit  der  Verwendung  fester  und  durchsichtiger  Nähr- 
böden ffir  die  Cultur  und  Isolirung  der  Mikroorganismen  Robert  Koch  eine 
neue  Welt  der  Forschung  erschloss.  Auf  dem  II.  Congress  für  innere 
Medicin  zu  Wiesbaden  beschrieb  Klebs  '°«)  in  den  Membranen  von  Diphtherie- 
kranken  eigenartige  stäbchenförmige  Mikroorganismen,  welche  er  neben  den 
früher  von  ihm  geschilderten  als  die  Erreger  einer  besonderen  Form  von 
Diphtherie  ansprach.  Heubneri°'),  dessen  Arbeit  über  experimentelle  Diph- 
therie zu  einem  sicheren  Schluss  über  die  parasitären  Erreger  der  Krank- 
heit nicht  geführt  hatte,  bemängelte  mit  anderen  Rednern  (Körte,  Leube, 
Lichtheim,  Leitz)  den  von  Klebs  gegebenen  Befund.  —  1884  beschrieb  Fried- 
rich LöFFLERios)  mit  aller  Bestimmtheit  einen  der  Diphtherie  zugehörigen, 
in  Stäbchenform  auftretenden  Mikroorganismus,  welcher  rein  gezüchtet 
werden  konnte  und  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit,  wenn  auch  nicht  mit 
Bestimmtheit  als  Erreger  der  Diphtherie  angesprochen  wurde.  Die  Arbeit 
ist  der  Ausgangspunkt  der  gesammten  Diphtherieforschung  der  jüngsten 
Zeit  geworden  und  wird  uns  noch  ausgiebiger  zu  beschäftigen  haben. 
LöFFLER  schilderte  alsbald  auch  noch  einen  anderen,  dem  als  pathogen  dar- 
gestellten ähnlichen,  nicht  pathogenen  Bacillus,  den  er  mit  dem  Namen 
Pseudodiphtheriebacillus  ^°»)  belegte  und  der  weiterhin  von  Hoffmann  i^»)  ge- 
nauer studirt  wurde.  In  der  Folge  beschäftigten  sich  mit  dem  Studium  des 
Diphtheriebacillus  Flügge,  Wyssokowitsch ,  Cornil,  Babes,  D'Espine  und 
Marignac,  Roux,  Orthmann,  Kolisko,  Paltauf,  Zarnikow,  Sörensen,  Escherich, 
Beck,  Oertel,  A.  Baginsky,  Concetti  u.  A.  m.  Wir  werden  auf  diese  Arbeiten 
in  der  Frage  der  Pathogenese  der  Krankheit  eingehender  zurückkommen 
und  erwähnen  nur,  dass  nach  den  vorliegenden  überwältigenden  Thatsachen 
kein  Zweifel  mehr  bestehen  kann,  dass  es  Löffler  geglückt  ist,  in  dem 
nunmehr  nach  ihm  und  Klebs  als  KLEBS-LöFFLER-Bacillus  beschriebenen 
Mikrooganismus  den  wahren  Erreger  der  Krankheit  gefunden  zu  haben. 
Auch  beim  Croup  ist  derselbe  wiedergefunden  (Baginsky,  Concetti),  so  dass 
damit  wenigstens  für  die  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  die  so  lange 
discutirte  ätiologische  Einheit  der  beiden  Krankheitsformen  gänzlich  ausser 
Frage  gestellt  ist.  Am  bedeutsamsten  für  die  ganze  weitere  Entwicklung 
unserer  Anschauungen  über  die  Diphtherie  wurde  die  von  Löffler  selbst, 
sodann  von  Brieoer  und  C.  Fraenkel  und  von  Roux  und  Yersin  erwiesene 
Thatsache,  dass  der  KLEBS-LöFFLER'sche  Bacillus  in  der  Bouillon  cultur  ein 
tödtlich  wirkendes  Gift  erzeuge,  welches,  in  geringeren  Gaben  zur  Verwen- 
dung kommend,  auch  Lähmungen  macht,  analog  denjenigen,  welche  bei  den 
an  Diphtherie  erkrankten  Kindern  zu  beobachten  sind.  Die  Erscheinungen 
der  Diphtherie  sind  solchermassen  selbst  bis  in  die  feineren  Nuancen  der 
Erkrankungen  zu  reproduciren.  Dass  die  gewonnene  Kenntniss  begreiflicher- 
weise für  die  Fragen  der  Contagiosität ,  des  Contagienschutzes  durch  Iso- 
lirung der  Kranken,  Antisepsis,  Desinfection  etc.  höchst  bedeutungsvoll 
geworden  ist  und  Anlass  zu  gesetzgeberischen  Massnahmen  gegeben  hat 
(Polizeiverordnung  in  Berlin  über  Anzeigepflicht  ansteckender  Krankheiten.^ 

BMl-Enoyelopidie  der  gM.  HeUlrande.  S.  Anfl.  VI.  ^ 
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über  Transport  von  Kranken  u.  s.  w.),  ist  begrreiflich.  Sie  hat  aber  auch 
dazu  beigetragen,  der  Therapie  der  Krankheit  eine  andere,  als  bisher  rnög^« 
lieh  erschienene  Wendung  zu  geben.  Von  der  Grundanschauung  ausgebend. 
dasB  dem  specifischen  Gifte  gegenüber  auch  eine  specifisch  wirkende  Heil- 
kraft entgegengesetzt  werden  raösse.  und  die  Erfahrungen  Pasteur's  zu 
Hilfe  nehmend,  dass  man  mit  Einbringung  abgeschwächter  Gifte  oder  Pro- 
dacte  gewisser  Mikroorganismen  in  den  thierischen  Organismus  denselbeo 
gegen  sonst  tödtliche  Giftmengen  derselben  Art  so  schützen  könne,  dass  er 
nicht  mehr  gefährdet  wird,  kam  Behring  auf  den  Gedanken,  die  Körper- 
(IQssigkeiten  derartig  g^iftfest  (immun)  gemachter  Organismen  als  Schutz- 
mittel gegen  die  Vergiftung  und  eventuell  als  Heilmittel  nach  schon  statt- 
gehabter V^ergiftung  zu  verwenden.  Nach  einer  Reihe  umfassender  und  mit 
grossem  Scharfsinn  geführter  Untersuchungen  begann  Behring  '"i  die  bisher 
nur  an  Thieren  erprobten  Methoden  der  specifischen  Behandlang ,  mitteist 
des  Blutserums  immun  gemachter  Thiere  diphtherieinficirte  Thiere  zu  heilen, 
auch  bei  Menschen  zu  verwenden.  Mit  dem  Blutserum  von  Thieren.  welche 
durch  die  Einführung  sehr  stark  potenzirten  diphtheritischen  Giftes  hoch- 
gradig giftfest  gemacht  sind,  wird  versucht,  Heilwirkungen  bei  diphtberie- 
erkrankten  Menschen  zu  erreichen.  Behring,  Wernickk.  Ehrlich"*).  Aro.v 
SON  '**).  Roux  sind  an  dem  Ausbau  dieser  serumtherapeutlschen  Methode 
beschäftigrt. 

Schlag  auf  Schlag  drängen  sich  die  Mittheilungen  über  die  gewonnenen 
Heilergebnisse  in  diesem  Augenblicke,  während  Gegner  ebenso  die  Grund- 
lagen der  ganzen  Heilmethode  zu  erschüttern  versuchen,  wie  sie  die  bisher 
veröffentlichten  Heilerfolge  anzufechten  bemüht  sind,  auch  nicht  ermangeln. 
auf  Schädigpungen  des  menschlichen  Organismus  durch  die  Einführung  des 
antitoxiscben  Heilserums  hinzuweisen.  Eine  Hochfluth  der  Literatur  hat  mit 
diesem  Inhalte  begonnen  und  noch  ist  gar  nicht  abzusehen,  wie  der  heftig 
geführte  Kampf  enden  wird.  Freilich  wohl  werden  bisher  den  günstig  er- 
scheinenden Berichten  von  gut  beobachtenden  Praktikern  immerhin  nur 
anzureichende  theoretisirende  Bedenken  entgegengehalten.  — ^  Behring, 
KossEL,  Wassermann,  Ehrlich.  Baginsky.  Katz,  Körte,  Rorx,  Wider- 
HOKER  u.  A.  m.  stehen  auf  der  einen,  der  Seruratherapie  günstigen,  Liebreich, 
Schleich,  Gottstein,  Hansemann,  Bonnefin,  Concetti  auf  der  derselben  un- 
günstigen, gegnerischen  Seite.  Es  darf  übrigens  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
zwischen  Behring  und  Buchner  "*)  Ober  die  theoretischen  Grundanschauangen 
der  »Blutssrumtherapie«  der  Diphtherie  eine  noch  bis  jetzt  nicht  geschlichtete 
Controverse  besteht. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

»L'anginepharyngiennediphtheriquese  rencontre  dans  toutes  les  saisons. 
souB  tous  climats,«  schreibt  Trousseau,  und  Aehnliches  haben  vor  ihm  schon 
viele  aus  der  Geschichte  der  Diphtherie  uns  bekannt  gewordene  Autoren  ge- 
schrieben, auch  Bretonneai!.  Die  Geschichte  derPandemien  der  Diphtherie  lehrt 
ohne  Weiteres  die  Berechtigung  dieser  Behauptung.  Kein  Land,  weder  der 
wärmeren,  noch  der  kälteren  Zone  zugehörig,  ist  von  Diphtherie  frei  ge- 
blieben, und  wenn  es  nach  den  jüngeren  epidemiologischen  Berichten  scheinen 
will,  als  ob  Länder  kälterer  Zonen  mehr  als  diejenigen  der  wärmeren 
heimgesucht  werden,  so  darf  nur  an  die  furchtbaren  Epidemien  Spaniens 
erinnert  werden,  welche  der  Krankheit  den  Namen  Garotillo  eingebracht 
haben,  oder  an  die  Namen  Morbus  aegyptiacus  oder  syriacus,  welche 
darauf  hinweisen,  dass  in  warmen  Zonen  die  Krankheit  in  die  Er- 
scheinung trat. 

Aus  der  statistischen  Uebersicht  von  F.  Godard  und  A.  Kirchner  *") 
erkennt   man   die  Verbreitung   der  Krankheit   in    den    wichtigsten   Städten 
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Europas.     Es   zeigte   sich    die  Sterblichkeit   an  Diphtherie   auf  10.000  Ein- 
wohner in  der  Zeit  von  1877 — 1890  in: 

Christiania 

Dresden    .  ' 

Berlin   .    . 

Worachau 

Manchen  . 

Pari»    .    .    . 

Stuttgart 

St.  Petersbnrg 

Bern 

Stockholm    . 


15,9 

Bukarest  . 

14,6 

Amsterdaui 

13,8 

Kopenhagen 

12,8 

Wien    .    . 

11,2 

Anv<;rs 

9,1 

Gand    . 

8,7 

Urti8Si<l 

8,5 

London 

8,5 

Lii'jfe   . 

8,4 

Man  erkennt,  wie  die   drei  nordischen  Studie  Christiania.  Petersburg, 

Kopenhagen  sehr  wesentlich  in  der  Betheiligung  an  der  Diphtberiemortalität 

differiren.  ebenso  die  fast  unter  gleichen  Breiten  gelegenen  Städte  London, 

Paris  und  Berlin,  so  dass  die  mehr  nördliche  oder  südliche  Lage  des  Ortes 

I     ohne  Einfluss  erscheint. 

^B  Auch  die  Höhenlagen  der  Ortschaften  machen  keinen  Unterschied.    Jn 

^■Ser  Schweiz,  wie  im  FlachJande ,  in  den  Cordilleren ,  wie  in  der  Umgebung 
^Bder  Sahara  erscheint  die  Krankheit  in  epidemischer  verheerender  Ausbrei- 
^*tung.  Wie  Tschudi  berichtet,  ist  die  Diphtherie  in  Peru,  in  der  Sierra  bei 
einer  Höhenlage  von  8000 — lO.OOü  Fuss  sehr  häufig,  und  ebenso  findet  sie 
sich  in  epidemischer  Verbreitung  in  den  Sumpfgebieten  Italiens,  wie  sie 
nach  den  Angaben  von  Bartels  in  den  sumpfigen  Niederungen  von  Schleswig- 
Holstein  auftritt.  —  Die  Krankheit  zeigt,  wie  sich  nicht  leugnen  lässt,  eine 
gewisse  Beziehung  zur  Jahreszeit,  die  indess  nicht  weitergeht  als  dahin, 
dass  die  Frequenz  der  Erkrankungen,  vielleicht  auch  die  Schwere  derselben 
b^ttn  den  kühleren  Jahresmonaten  etwas  grösser  ist  als  in  den  wärmeren, 
^niiRSCH  '">),  der  im  Ganzen  hier  sehr  vorsichtig  und  skeptisch  urtheilt, 
bringt  eine  Zusammenstellung  von  124  Epidemien  von  kürzerer  Dauer  und 
geringerer  Ausdehnung,  deren  Akrae  24mal  in  den  Sommer,  38mal  in  den 
Winter  fiel .  und  auch  aus  den  Morbiditäts-  und  Mortalitätsdaten  in  Epi- 
demien einzelner  Orte,  die  Hirsch  zusammenstellt,  geht  hervor,  dass  das 
Minimum  der  Ziffern  in  die  wärmeren,  das  Maximum  in  die  kälteren  Monate 
fällt.  Von  Villareal  wird  aus  Spanien,  von  Alavmo  aus  Italien,  Mazibr 
aus  Frankreich,  Kunze  in  Deutschland  Aehnliches  berichtet,  während  Trous- 
SKAP,  Bouillon-Lagrange,  Morcell  und  Nesti.  Seitz  u.  n.  A.  jeden  Einfluss 
der  Jahreszeit  auf  den  Gang  der  Epidemien  leugnen.  Immerhin  liegen 
interessante  Daten  nach  dieser  Richtung  auch  von  Berlin  aus  vor.  Schon 
aus  den  Jahren  188G — 1888  wurde  in  der  Festschrift  für  den  internatio- 
nalen medicinischen  Congress  darauf  hingewiesen,  dass  in  der  Zeit  von 
November  bis  Januar  ein  Ansteigen  der  Mortalitätszahlen  an  Diphtherie 
sich  kundgab,  während  sich  von  Februar  an  ein  Absinken  mnrkirt.  das,  bis 
Juni  fortschreitend,  in  diesem  Monate  das  Minimum  erreichen  lässt.  In  einer 
neueren  Zusammenstellung  aus  den  Jahren  1881  — 1880  hat  auch  Vihchow  '") 
constatiren  können ,  dass  immer  die  kalte  Jahreszeit  diejenige  ist ,  welche 
die  grösste  Steigerung  der  Erkrankung»-  und  Todesfälle  (in  Berlin)  mit 
»ich  bringt.  Auch  für  Basel,  aus  welcher  Stadt  neuerdings  E.MIL  Feer  "*) 
sine  Zusammenstellung  bringt,  geht  hervor,  dass  das  Maximum  der  Krkran- 
[kungen  (582  Fälle i  in  den  Jahren  1875 — 181)1  auf  den  Januar  fällt;  von 
[Januar  findet  alsdann  eine  stetige  Abnahme  statt  bis  zum  September,  wo 
filas  Minimum  ('11*6  Fälle)  erreicht  wird.  Von  October  bis  Deoember  zeigt 
lieh  ein  rasches  Ansteigen.  Feer  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  der  von 
fbm  in't»  Auge  gefasslen  Beobachtungszeit  in  Basel  die  Zahl  der  Diphtherie- 
LIIp  Hlets  hauptsächlich  von  den  Jahreszeiten  abhängig  war.  Allerdings 
itatirt  auch  er  für  ?>  Jahre,  in  welchen  eine  besonders  starke  .\usbreitung 
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<l<v  Krankheit  statt  hatte,  noch  in  den  Sommermonaten  eine  heftig  Ver- 
breitunflT  der  Krankheit.  Ans  MoxTi'ä  L  c.  pac.  13'S  oad  den  tob  ilun 
cirirten  Ani^ben  Zitt's  ^eht  ebenfalls  hervor,  daas  das  Madmom  der  Er- 
krank unipen  in  die  kältere  Jahreszeit  SDt.  Welche  EinflüsBe  hierbei  ^Itend 
werden,  ist  frag^lich;  dass  es  nicht  die  feachtkalte  Loft  aDein  ist.  welche 
zur  Wirkantp  kommt,  geht  schon  daraas  hervor,  dass  vielfach  ans  anderen 
Städten  Ober  Epidemien  berichtet  wird,  deren  Akme  in  die  heisseste  Jahres- 
zeit fiel  (ao  aus  Paris  im  Jahre  1841.  s.  bei  Hibscb  oder  in  die  Zeit  hoher 
Trockenheit:  ich  selbst  habe  in  dem  heissen  Sommer  1868  eine  schwere 
Mphtherieepidemie  in  der  Provinz  Sachsen  erlebt.  Somit  liegen  die  Ver- 
hältnisse  derart,  dass  eine  directe  Beziehung  zwischen  dem  Krankheits- 
erreger der  Diphtherie  und  den  Witterungsverfaältnissen.  den  Wärmegraden 
und  den  Sättigungsgraden  der  Atmosphäre  für  Feuchtigkeit  nicht  bestehen. 
So  sind  die  schon  aus  dem  Jahre  1869  datirenden  Untersnchnngen  Pappex- 
hvam'h^^^)  ebenso  wie  neuere  von  Brühl  und  Jahx^-*>.  nicht  im  Stande  ge- 
wesen, mit  Exactheit  die  angeblichen  Beziehungen  zu  erweisen.  Während 
Pappesheisi  vor  Allem  die  Luftfeuchtigkeit  und  die  von  dieser  abhängigen 
V'erdnnstnngsquanta  des  Organismus  für  die  Erkrankungen  an  Diphtherie 
verantwortlich  machen  wollte,  haben  Brühl  und  Jahn'  den  Nachweis  führen 
wollen,  dass  das  Maximum  der  Sterblichkeit  an  Diphtherie  zwischen  den 
niedersten  Isothermen  (34.7<>  o  ^^i  6 — 7°  C.  > .  das  Minimum  zwischen  den 
höchsten  Isothermen  (IO.6V0  bei  11 — 12»  G.)  auf  10.«XH3  Lebende  berechnet 
liegen,  wobei  sie  die  erheblichen  Schwankungen  der  Mortalität  inneriialb  der 
Isothermen  aus  dem  Sättigungsdeficit  der  Luft  glaubten  erklären  zu  können. 
Es  soll  das  Sterblichkeitsmaximum  an  Diphtherie  und  Croup  auf  jene  Ge- 
genden fallen,  wo  eine  weniger  gleichmässige  Jahrestemperatur  und  Feuchtig- 
keit der  Luft  vorhanden  wäre,  das  Minimum  auf  Gegenden  mit  mehr 
warmer,  trockener  Luft  mit  im  Ganzen  gleichmässigerer  Jahrestemperatur 
und  Feuchtigkeit.  Rahts  hat  sich  gegen  die  statistischen  Aufstellungen 
der  genannten  Autoren  schon  gewendet  und  Johanxessex  (1  c.)  hat  für 
Norwegen  die  Abhängigkeit  der  Diphtherieerkrankungen  von  W^itterungs- 
einflussen  abgelehnt.  Das  Gleiche  ist  in  der  jüngst  erschienenen  Arbeit  von 
Flügge  1^1  j  geschehen.  Die  immerhin  bemerkenswerthe  Beeinflussung  des 
Ganges  der  Diphtherieerkrankungen  durch  die  Jahreszeit,  wie  solche  von 
Kalser  >''>)  in  Berlin  constatirt  wurde,  und  wie  auch  ich  dieselbe  seit  nun- 
mehr vier  Jahren  in  der  Aufnahmsziffer  der  Erkrankten  im  Kaiser  und 
Kaiserin  Fricdrich-Kinderkrankenhause  in  Berlin  constatiren  kann,  scheint  also 
eine  nur  indirecte  zu  sein,  die  möglicherweise  darauf  beruht,  dass  in  der 
Zeit  der  wärmeren  Witterung  die  eigentlichen  Erkältungskrankheiten,  welche 
katarrhalische  Affectionen  der  Halsorgane  erzeugen  und  so  die  Pharyngeal- 
schleimhaut  für  ernstere  Erkrankungen  disponiren  können,  seltener  sind; 
vielleicht  aber  auch  darauf,  dass  in  der  Sommerszeit  die  hygienischen  Be- 
dingungen des  Lebens  Aller,  aber  ganz  besonders  der  minder  begüterten 
Hevölkerungsschichten  besser  sind,  dass  insbesondere  der  Contact  der  vor- 
zugsweise disponirten  Kinderwelt  durch  den  Aufenthalt  im  Freien  be- 
schrankt wird. 

Dass  die  hygienischen  Bedingungen  der  Wohnungen  sowohl  durch  Art 
und  Beschaffenheit  der  Wohnungen  selbst,  wie  durch  das  dem  einzelnen 
Bewohner  zugetheilte  Raummass  für  die  Entwicklung  der  Diphtherie  bedeu- 
tungsvoll sind,  geht  aus  vielen  älteren  und  neueren  Beobachtungen  hervor. 
Feuchtigkeit  des  Untergrundes  und  der  Wände  wird  von  vielen  Autoren 
als  begünstigendes  Moment  der  Diphtherie  angesehen;  so  wird  behauptet 
dass  Diphtherie  sich  besonders  leicht  in  Häusern  entwickelt,  die  Ueber- 
Nrrhwomniungcn  ausgesetzt  waren,  und  aus  dem  Jahre  1864  bringt  Qvixs  in 
Sontra  (s.  bei  Seitz)  Bericht  über  eine  derartige  Epidemie.   Neubauten  mit 
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I  feuchten  Wobnungen  sollen  die  Erkrankung  an  Diphtherie  hegönstigen; 
schon  Greenhow  weist  auf  derartige  Beobachtungen  hin,  wenn  er  gleich 
sonst  nicht  den  Einfluss  der  Wohnungen  gelten  lassen  will.  Heubnek  hat 
den  gleichen  Einfluss  für  Leipzig,  Altschül  für  Prag  erwiesen.  Paü!,i.  Rauch, 
ZiELKE  u.  V.  A.,  neuerdings  auch  Feer,  halten  ebenfalls  feuchte  Wohnungen 
für  ein  disponirendes  Moment  der  Dipbtherie;  auf  der  anderen  Seite  wird 
jeder  derartige  Einfluss  geleugnet  (jAKFft  u.  A.K  Ich  kann  nicht  leugnen, 
(iass  ich  nach  Beobachtungen  in  neuerbauten  Stadttheilen  Berlins  auch  zu 
der  Annahme  hinneige,  dass  das  Diphtherievirus  gern  in  Neubauten,  welche 
noch  feucht  erscheinen,  zur  Entwicklung  komme;  im  Einzelnen  kann  ich 
dies  freilich  nicht  beweisen.  Schmutz  in  den  Wohnungen ,  Anhäufung  von 
fauligen  Producten  in  der  Umgebung  der  Wobnungen,  Eindringen  von 
Canaigasen  oder  fäcalen  Gasen  aus  fehlerhaften  Abortanlagen  in  die  Wohn- 
räume erscheinen  nach  vielen  Aufzeichnungen  als  begünstigende  Momente  der 
Krankheit.  Es  kann  hier  auf  Mittheilungen  von  Crighton.  Jackson,  Highbt, 
Carlsex,  Monti,  Jörsberg  u.  v.  A.  (s,  bei  Feer,  1.  c.  pag.  68  und  Se[tz,  1.  c, 
pag.  281)  verwiesen  werden,  während  auf  der  anderen  Seite  von  Flügge  (1,  c. 
pag.  419)  und  jüngstens  von  A.  Jacobi  auf  die  Uohaltbarkeit  derartiger  Be- 
hauptungen hingewiesen  wird.  Dicht  gedrängtes  Wohnen  beeinflasst  ganz 
zuverlässig  die  Verbreitung  der  Krankheit;  davon  kann  man  sich  in  grossen 
Städten  dauernd  and  stetig  Oberführen;  es  sind  stets  die  stark  bevölkerten,  von 
ärmeren  Leuten  bewohnten  Stadtgegenden,  in  welchen  die  Diphtherie  ihren 
Hauptsitz  hat;  auch  für  Basel  giebt  Feer  dies  an;  es  gilt,  aber  noch  viel 
jinehr  für  die  grossen  Städte,  wie  Berlin,  Paris,  Wien  u.  a.  |s.  Mittheilungen 
von  Albu,  Boüillon-Lagrange,  Hart  u.  A.  m.).  Dies  schliesst  nun  freilich 
nicht  aus.  dass  selbst  schwere  Diphtherieerkrankungen  bei  den  besten 
Wohnungsbedingungen  zur  Beobachtung  kommen;  es  darf  nur  an  die  tödt- 
lichen  Erkrankungen  in  fürstlichen  Häusern  erinnert  werden.  Bei  Alledem 
itnuss  doch  auch  von  Flügge  nach  dessen  jüngsten  Untersuchungen  in 
I Breslau  und  von  Kaiser  in  Berlin  der  wesentliche  Einfluss  der  Armuth  für 
die  Verbreitung  zugestanden  werden.  Die  Krankheit  haftet,  wie  Bartels  •**) 
hervorhebt  und  auch  von  anderen  Beobachtern  berichtet  wird  (Johannessen, 
M.  Ludwig  ''J*).  Feek),  mit  ausserordenl lieber  Zähigkeit  an  einzelnen  Häusern, 
ja  selbst  an  einzelnen  Zimmern  (an  Dielenfugen.  Förster);  ich  selbst  habe  die- 
selbe mit  erschreckender  Tödtlichkeit  in  derselben  Localität  (Inspectorwohnung 
|ln  einer  Kaserne)  nach  zwei  Jahren  ihre  Opfer  holen  sehen,  so  dass  die  Haft- 
barkeit kaum  oder  nur  sehr  schwierig  austilgbar  erscheint.  Aehnliches  be- 
richtet aus  der  Findelanstalt  in  Wien  F.  Schlichter  •-'•),  wo  monatelanges 
Haften  des  Diphtherievirus  an  einzelnen  Zimmern  trotz  peinlichster  Reini- 
gung und  Desinfection  der  Räume  constatirt  werden  konnte;  allerdings  ist 
die  Haftbarkeit  in  hellen,  sonnigen,  gut  durchlüfteten  Räumen  nicht  so  be- 
Itrürhtlicb,  so  dass  es  selbst  in  derartig  gut  gebauten  Krankenanstalten 
i gelingt,  trotz  vielfacher  Einschleppung  von  Diphtheriefällen  stets  wieder  der 
Krankheit  Herr  zu  werden. 

Ausserordentlich    bedeutungsvoll   für    die    Frage    der   Verbreitung  der 
I Diphtherie  ist   das    Alter.    Die  Diphtherie  kann  in  jedem  Lebensalter  auf- 
I treten    und    Todesfälle    bei  Erwachsenen,    selbst  bei  alten  Leuten,    gehören 
[nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten,    datiren  doch  Bretonneau's  erste  Studien 
|ttU8    Kasernen    von    erkrankten    Soldaten,    indess    ist     die    Krankheit    doch 
I recht  und  echt  eine  Kinderkrankheit.  Die  Disposition    des  kindlichen  Alters 
für  dieselbe   ist    sehr   gross;   sie    ist    relativ   gering    für    Kinder    im  ersten 
Lebensjahre,    wächst    aber    im    zweiten    Lebensjahre    und    erhält    sich    auf 
beträchtlicher   Höhe   in    der   Zeit    bis   zum    Abschluss    des   fünften    Lebens- 
Jahres,  um  von  da  an  zuerst  langsamer,  später  rapider  abzusinken;   in  vor- 
geschritteneren Lebensjahren  ist  die  Disposition    eine    geringere.      Auch  die 
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Mortalität  der  Krankheit  wird  sehr  wesenth'ch  von  dem  Alter  beeinflusst. 
Seitz  (1.  c.  pag.  284)  giebt  im  Einverständniss  mit  wohl  allen  übrigen 
Autoren  an,  dass  die  Zahl  der  Opfer  von  der  zweiten  Hälfte  des  ersten 
Lebensjahres  bis  zum  3.  Jahre  zunimmt,  dass  sich  die  Sterblichkeit  noch 
bei  einiger  Abnahme  im  Vergleich  zu  den  ersten  Lebens]ahren  immerhin 
gross  zeigt  vom  vollendeten  3.  bis  zum  6.  Jahre,  dass  sie  dagegen  vom 
3.  bis  zum  G.  Lebensjahre  schon  erheblich  und  noch  mehr  vom  10.  bis  rum 
15.  Jahre  abnimmt.  Kalischer  giebt  aus  den  Jahren  1875 — 1880  an,  dass 
in  Preussen  die  Diphtherie  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  als  Todes- 
ursache nur  \'jo  (aller  Todesfälle)  betrug,  dagegen  '^j-  aller  Todesfälle  im 
Alter  von  1 — 2  Jahren,  ^  ,  aller  Todesfälle  im  Alt^er  von  2 — 3  Jahren, 
»/a  aller  Todesfälle  im  Alter  von  3 — 5  Jahren,  etwas  mehr  als  ^.\  ailer 
Todesfälle  im  Aller  von  5 — 10  Jahren,  circa  Vu  aUer  Todesfälle  im  Alter 
von   10 — 15  Jahren. 

Man  sieht  also,  dass  die  Diphtherie  den  Kindern  im  Alter  von  3  bis 
5  Jahre  am  verderblichsten  ist,  da  sie  fast  Vi  ^ll^i*  Todesfälle  ausmacht. 
Es  kann  diese  Thatsache  aus  allen  Ländern  constatirt  werden;  allerdings 
ergiebt  sieb  nach  den  Aufstellungen  von  BrChl  und  Jahn  (l.  c),  dass  die 
Landkinder  im  ersten  Lebensjahre  relativ  hoch  an  der  Diphtheriemortalität 
betheiligt  sind,  gegenüber  den  Stadtkindern,  im  Verbältniss  von  108:50 
auf  10.000  Lebende,  so  dass  die  Disposition  der  Landkinder  schon  im 
Irrsten  Lebensjahre  gross  erscheint,  indess  wird  die  Richtigkeit  dieser  An- 
ibe  von  Kalj.'^cheii  wegen  möglicher  Fehler  in  der  diagnostischen  Fest- 
stellung der  Krankheit  gerade  bei  der  jüngsten  Altersstufe  angezweifelt; 
immerhin  geht  aber  auch  aus  den  Feststellungen  von  BrChl  und  Jahn  her- 
vor, dass  das  Maximum  der  Disposition  für  Erkrankung  und  Tod  an  Diph- 
therie in  der  Altersstufe  von  1 — 5  Jahren  liegt. 

Mein  Beobachtungsmaterial  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder- 
krankenhause  in  Berlin  (s.  die  betreffenden  Jahresberichte)  ergiebt  innerhalb 
3  Jahren  unter  1080  Dipbtheriekranken:  33  im  Alter  bis  zu  1  Jahr.  461  im 
Alter  von  1 — 4  Jahren,  481  im  Alter  von  4 — 10  Jahren,  105  im  Alter  von  10  bis 
15  Jahren,  was  also  ebenfalls  den  Angaben  der  anderen  Autoren  entspricht. 

Das  Geschlecht  spielt  in  der  Aetiologio  der  Krankheit  keine  Rolle; 
Knaben  und  Mädchen  erkranken  ziemlich  gleichmässig.  Dies  wird  wohl 
von  allen  Beobachtern  bestätigt.  In  meinem  Krankheitsmaterial  ergab  sich  aus 
der  Beobachtungszeit  von  3  Jahren  eine  Aufnahmsziffer  von  531  Knaben  und 
530  Mädchen,  so  dass  auch  dieses  die  Angaben  anderer  Autoren   bestätigt. 

Die  Constitution  ist  ein  an  und  für  sich  in  der  Beurtheilung  zu  sehr 
schwankender  Factor,  um  ihn  bei  der  Aetiologie  in  Mitrechnung  nehmen 
zu  können.  Im  Ganzen  darf  wohl  behauptet  werden,  dass  Kinder  von  zarter 
Beschaffenheit,  von  schwächlichem  Körperbau  eher  und  häufiger  an  Diph- 
therie erkranken  als  stattliche  und  robuste,  indess  sind  letztere  ebenfaUs  nicht 
verschont,  und  gar  oft.  sieht  man  die  blühendsten  und  kräftigsten  Kinder, 
mitunter  mehrere  von  gleich  stattlicher  Körperbeschaffenheit  aus  derselben 
Familie,  von  der  Krankheit  hinweggerafft  werden.  Vorausgegangene  Erkran- 
kungen. Erschöpfungszustände  disponiren  unzweifelhaft  für  Diphtherie;  ganz 
besonders  aber  chronisch- katarrhalische  Affectionen  des  Nasenrachenraumes, 
Schwellungen  der  Tonsillen  und  des  cervicalen  Lymphdrusenapparates;  so 
ist  auch  die  jüngst  von  Escherich '-')  hervorgehobene  specifische,  durch 
Invasion  anderer  Bakterien  vorbereitete  Empfänglichkeit  zu  verstehen. 
Leichter  erkranken  auch  Kinder  mit  sehr  engem  Pharynx,  als  solche,  deren 
Pharynxanlagen  weiter  sind  ;  leicht  erkranken  Kinder,  welche  von  ge- 
wis.sen  anderen  Affectionen  ergriffen  sind;  so  disponirt  die  Erkrankung  an 
Morbillen  ganz  ausserordentlich  zur  Diphtherie.  Feer  weist  (1.  c.  pag.  48) 
auf  gewisse  constante  Beziehungen  zwischen  Erysipelas  und  Diphtherie  hin; 
beide  Krankheitsformen  sollen  einen  gewissen  Parallelismus  in  den  Monats- 
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curven  zeigen,  und  auch  Demme  will  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  haben. 
Wir  können  von  unserem  Krankheitamaterial  nicht  das  Gleiche  behaupten, 
dagegen  ist  uns  bei  Kindern,  welche  an  irgend  welchen  Lähmungen  (Polio- 
myelitis, spastische  Cerebro-Spinalparalyse ,  Hemiplegien)  leiden,  eine  ge- 
radezu erschreckende  Disposition  für  Diphtherie  aufgefallen.  Bei  Hausinfec- 
lionen  im  Krankenhause  waren  fast  immer  derartig  erkrankte  Kinder  die- 
jenigen, welche  mit  unter   den    ersten   von  Diphtherie  heimgesucht  wurden. 

Ob  unter  den  Nationalitäten  in  der  Disposition  zu  Diphtherie  Unter- 
schiede best  eben,  ist  schon  um  deswillen  zweifelhaft.,  weil,  wie  wir  aus  der 
Geschichte  der  Epidemien  erkannt  haben,  kaum  je  ein  Land  von  der 
Krankheit  verschont  geblieben  ist.  Es  dürfte  deshalb  die  von  Hirsch  (L  c.) 
citirte  Angabe  amerikanischer  Autoren,  dass  in  mehreren  Epidemien  die 
Negerkinder  trotz  der  ungünstigen  Lebensverhältnisse  derselben  von  der 
Krankheit  verschont  geblieben  sind,  doch  wohl  nur  entweder  auf  besondere 
Zufälligkeit  oder  auf  irrthümliche  Beobachtungen  zurückzuführen  sein.  Dass 
Juden  ebenso  wenig,  wie  Stockvis  angiebt,  eine  besondere  Disposition,  oder 
wie  Felix  (1.  c.  nach  seinen  Beobachtungen  in  Bukarest)  behauptet,  eine 
besondere  Immunität  gegen  Diphtherie  zukommt,  kann  Jedermann,  der  in 
judischer  Bevölkerung  Praxis    zu    üben  Gelegenheit  hat,  erfahren. 

Von  der  höchsten  Bedeutung  ist  bei  einer  Krankheit  von  so  exceasiver 
pandemischer  Verbreitung  und  so  tragischer  Mortalität  wie  die  Diphtherie 
die  Frage  ihrer  Verbreitungs weise.  Die  Ueheriragbarkeit  der  Krankheit 
von  Person  zu  Person  ist  schon  durch  die  sorgfältigen  Beobachtungen  BnE- 
TONNEAUs  so  Sichergestellt  worden,  dass  man  schier  bewundem  muss,  wie 
neue  Zweifel  jemals  wieder  darüber  aufkommen  konnten.  Bretonneau  be- 
zweifelt nur  eine  andere  Möglichkeit  der  Uebertragung  als  diejenige  durcJi 
den  directen  Contact  einer  Schleimhaut  oder  der  der  Epidermis  beraubten 
Haut  mit  diphtherischem  Secret;  dies  aber  vorausgesetzt,  hält  er  die  Krank- 
heit für  unzweifelhaft  übertragbar.  Trous,seau  (1.  c.)  sagt,  indem  er  sich 
überdies  auf  die  Angabe  Bretonne.mi's  bezieht:  »Quant  ä  la  contagion  de 
la  diphth^rie,  si  un  instant  on  a  pu  le  nier,  si  un  instant  on  a  oubUä 
lest  observations  de  nos  devanciers,  celles  de  Rosen  entre  autres,  et  bien 
longtemps  avant  lui  Celles  de  Cortesil's,  de  Wedel  etc.,  personne  aujourdh'ui 
ne  saura  le  contester.«  —  Kr  führt  hierbei  noch  zum  Beweise  eclatante 
Beispiele  der  Uebertragung  unter  Familiengliedern  an.  Ganz  in  gleicher 
Weise  urtheilcn  Henri  Roger  und  Michel  Peter '"):  »Lecaractere  contagieux 
de  l'angine  diphtherique  epid(^mique  est  generalement  reconnu«  ;  und  ebenso 
Rillet  und  ß.\RTH£z.  —  Schon  frühzeitig  lernte  man  kennen,  dass,  wenn 
ein  Faroilienglied  an  Diphtherie  erkrankte,  die  anderen  sehr  bald  von  der 
Krankheit  ebenfalls  heimgesucht  wurden,  und  es  wurde  sogar  eine  Incu- 
bationsdauer  von  etwa  2 — T  Tagen  festgestellt.  Michel  Peter  constatirte 
die  Uebertragung  von  Bett  zu  Bett  auf  ein  Kind  im  Krankenhause,  und 
ihm  war  schon  wohl  bekannt  geworden,  was  auch  Trodsseau  betont,  dass 
selbst  die  leichten  Fälle  die  Krankheit  verbreiten  und  durch  Contagion 
schwere  erzeugen  können,  und  dass  auf  solche  Weise  die  Krankheit  eine 
Spocificität  zeige  wie  Syphilis  und  \'ariola.  Auch  auf  die  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  den  Contact  der  Kinder  in  der  Schule  und  auf  Spielplätzen 
ist  vielfach  hingewiesen;  ebenso  auf  die  Uebertragung  durch  Küssen,  Be- 
nutzung von  Ess-  und  Trinkgeschirren,  von  Spielzeug  u.  dergl.  mehr;  auf 
dio  Haftbarkeit  an  Möbeln,  Teppichen,  Kleidern  u.  s.  w. 

Freilich  wohl  standen  der  Auffassung  der  ContagiositSt  der  Krankheit 
die  von  Troisseait  (1.  c.)  und  Peter  selbst  erfolglos  gemachten  Inoculations- 
versuche  mit  diphtherischem  Material  an  Menschen  gegenüber.  Die  Krankheit 
wurde  seitdem  zum  wenigsten  für  nicht  inoculabel  gehalten.  —  Dennoch 
sprachen  weiter  für  die  directe  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  die  leider 
an  Aerzten  vielfach  beobachteten,   selbst  tödtlichen  Infectionen,  voo>  daxÄxs. 
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diejenigen  von  Blache,  Valleix,  Adams,  Gillet  und  zahlreichen  Anderen 
historisch  bekannt  geworden  sind,  während  viele  andere,  insbesondere  an 
jungen  Aerzten  gemachte  Beobachtungen  sich  der  Berichterstattung  entzogen 
haben,  indess  in  den  betheiligten  ärztlichen  Kreisen  die  Auffassung  von  der 
Uebertragbarkeit  zur  Gewissheit  erhoben.  —  Dass  dieselbe  durch  directen 
Contact  mit  Kranken  sicher  besteht,  dass  sie  auch,  wie  erwähnt,  durch  Mittels- 
personen, durch  Gegenstände,  welche  mit  Kranken  in  Berührung  gekommen 
sind,  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  möglich  ist,  ist  alsbald  durch  die  fort- 
schreitende Erkenntniss  von  dem  Wesen  der  Krankheit  und  der  Beschaffen- 
heit des  Krankheitserregers  den  Beobachtern  nahe  gebracht  worden. 

Es  ist  oben  schon  in  der  Darstellung  der  Geschichte  der  Literatur 
der  Diphtherie  darauf  hingewiesen  worden,  dass  eine  Reihe  von  Autoren 
den  parasitären  Ursprung  der  Krankheit  glaubten  erwiesen  zu  haben.  Der- 
artigen zweifelhaften  Behauptungen  und  angeblichen  Funden  kann  jetzt, 
nachdem  wir  in  den  Besitz  der  sicheren  und  wissenschaftlich  fest  gegrün- 
deten Methoden  des  Nachweises  parasitärer  Krankheitserreger  durch  Robert 
Koch  gelangt  sind,  nur  historischer  Werth  beigelegt  werden.  —  Wir  über- 
gehen deshalb  die  verfehlten  Untersuchungen  von  Hallier,  Talamox  u.  A. 
und  beginnen  mit  dem  Hinweis  von  Buhl  auf  das  constante  Vorkommen 
eines  Pilzes  bei  Diphtherie,  welcher  die  Epithelialschicht  durchsetzt  und 
durchwuchert,  aber  so  klein  ist,  dass  er  Unkundige  zu  dem  falschen 
Schlüsse  verfuhrt,  dass  das  untersuchte  Object  einen  völligen  körnigen  Ge- 
webszerfall andeute. 

Es  folgen  die  1868  von  Hueter  und  Tommasi  Crcdeli  "*»)  gemachten 
Angaben,  dass  sich  in  diphtherischen  Membranen  ebenso  w^ie  im  Blute 
Diphtherischer  kleinste,  rundliche,  in  Bewegung  befindliche  Kürperchen  be- 
finden, welche  nach  Verimpfung  in  die  Rückenmusculatur  von  Thieren  in 
20 — 40  Stunden  den  Tod  der  Thiere  herbeiführen.  Wir  haben  schon  er- 
wähnt ,  dass  sich  später  die  Mehrzahl  der  Autoren ,  und  zwar  mit  Recht, 
gegen  die  Specificität  der  Körperchen  sowohl  wie  der  durch  Uebertragung 
erzeugten  Krankheit  aussprachen  und  dieselben  für  die  Träger  septischer 
Infection  erkannten. 

Aehnlichen  Befunden  begegnete  Oertel'^»);  indess  beschreibt  derselbe 
kleine,  etwas  oval  gestaltete  pflanzliche  Mikroorganismen,  die  er  Mikrococcus 
nennt,  von  der  Länge  =  0,001—0,0015  und  von  der  Breite  =  0,0003  Mm.; 
die  oberflächlich  liegenden  zeigen  eine  Länge  =  0,0042,  eine  Breite  =  0,001 1  Mm. 
Da,  wo  dieselben  mehr  vereinzelt  liegen,  sind  sie  paarig  verbunden, 
selten  an  mehrgliederigen  Ketten,  torulaartig.  In  grössere  Massen  gelagert, 
liegen  sie  dicht  und  untrennbar  an  einander  und  in  eine  Gallertmasse  ein- 
gelagert, so  dass  sie  eine  Colonie  bilden.  —  Diese  Körperchen  finden  sich  nicht 
allein  in  den  Membranen,  in  Nestern,  Streifen  und  blasenartig  aufgetriebenen  Hohl- 
räumen derselben,  in  Alveolen,  sondern  auch  in  den  Lymphgefässen  der  Mucosa, 
dem  Lymphgefässnetze  der  Lymphdrüsen,  in  den  Lymphdrüsen,  den  inneren 
Organen,  besonders  in  den  Nieren.  Die  Impfung  auf  Thiere  mit  pseudo- 
membranösen Massen  ergab  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  und  in  einem 
Falle  die  Erzeugung  einer  Pseudomembran  in  der  Trachea  eines  Kanin- 
chens. Oertel  glaubt  nach  diesen  Untersuchungen,  sicher  den  Infections- 
träger  der  Diphtherie  gefunden  zu  haben  —  auf  dessen  Existenz  überdies 
auch  Trexdelenburg  nach  Thierversuchen  glaubte  hinweisen  zu  können ,  da 
er  unter  68  Uebertragungsversuchen  mit  diphtherischem  Material  llmal 
pseudomembranöse  Entzündungen  der  Trachea,  einmal  der  Kropf  Schleim- 
haut einer  Taube  erzielt  hatte  — ,  meint  indess  doch,  dass  es  sich  bei  der 
Diphtherie  ursprünglich  nur  um  eine  locale,  durch  die  »Fäulnisshefe«,  Mikro- 
coccus, erzeugte  Erkrankung  handle,  von  welcher  aus  eine  »allgemeine  In- 
fection« inducirt  wird,  die  Krankheit  sei  als  eine  »allgemeine  Infections- 
Vankheit  zu  bezeichnen,  in  der  die  allgemeine  Infection  von   der  örtlichen 
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beding  und  unterhalten  wird-.  —  Es  folgten  Thierversuche  von  Marcüsb  *•"), 
die  kein  bestimmtes  Resultat  für  oder  wider  die  Specificitfit  des  parasitären 
Inhaltes  der  diphtherischen  Membran  hatten  und  nur  mit  einiger  Willkür 
nach  der  speciTischen  Seite  vom  Autor  gedeutet  wurden,  da  derselbe  bei 
Impfungen  mit  fauligem  Blut  zu  ähnlichen  Lasionen  gelangte,  wie  wenn 
diphtherisches  Material  verimpft  worden  war. 

Nassiloff  'ä')  constatirte  auf  dem  Wege  mikroskopischer  Durchfor- 
schung diphtherisch  befallener  Epiglottis-  oder  Schildknorpelsclileimhaut, 
dass  Pilze  ursprünglich  besonders  die  oberflächlichsten  Schichten  der  ent- 
zündeten Partien  einnehmen ,  in  den  Epithelien  sitzen .  welche  verändert 
erscheinen ,  während  unter  dem  Epithel  eine  Schicht  von  Eiterkörperchen 
folgt:  an  ihre  Stelle  tritt  jedoch  bei  weiterer  Steigerung  des  pathologischen 
Zustandes  eine  Ablagerung  von  Fibrin. 

Die  Pilzlago  gehe  auch,  wenn  die  diphtherische  Membran  sich  ablost, 
anter  dieselbe  in  die  unterste  Epithellage  oder  in  das  eigentliche  Gewebe 
der  Mucosa.  Danach  glaubt  der  Autor,  dass  die  Pilzentwicklung  bei  Diph- 
therie das  Primäre  sei,  und  dass  in  ihr  die  Ursache  der  Nekrose,  der 
diphtherischen  Veränderung  überhaupt  gelegen  sei.  Zu  ähnlichen  Resultaten 
gelangte  Ebeuth.  ">-) 

Aus  einer  grösseren  Reihe  der  nun  folgenden,  wesentlich  dasselbe 
Ziel  verfolgenden  Untersuchungen  haben  wir  oben  schon  Einiges  erwähnt. 
Es  erübrigt  darauf  hinzuweisen,  dass  von  Letzerich  i1,  o,  Oraium- 
Brown  »"),  Klebs  und  Eppinüer  "«),  Rosenbach  "'^),  Wood  und  Fokmadi»«) 
zum  Theii  Culturversuche ,  zum  Theil  Irapfversucbe  an  Thioren  ausgeführt 
wurden  mit  Mikroorganismen,  welche  aus  diphtherischen  Membranen  oder 
aus  Blut  oder  auch  aus  den  Organen  diphtherisch  verstorbener  Kinder  ent- 
nomtnen  waren.  Es  gelang  Keinem  der  Genannten,  aus  den  in  den  Culturea 
gewonnenen  Mikroorganismen,  die  in  Form  und  Wachsthnm  sich  stets  ver- 
schieden und  mannigfach  gestalteten,  einen  einheitlichen  und  mit  specifischer 
Wirkung  ausgestatteten  Krankheitserreger  der  Diphtherie  zu  isoHren;  die 
Impfresultate  variirten  ebenso  in  der  Allgemeinwirkung  auf  den  thicrischen 
Organismus  wie  in  der  Art  der  localen  Herde,  die  erzeugt  wurden.  Auch 
ergaben  eingehende  anatomische  Untersuchungen  von  Fürbringer^*^)  des 
Weiteren  im  Gegensatze  zu  der  Mehrzahl  der  genannten  Autoren,  dass  die 
von  denselben  angeblich  in  den  Nieren,  selbst  im  Harnsecret  (Letzerich), 
gefundenen  ISIikroorganismen  sich  wenigstens  in  den  Nieren  von  an  Diph- 
therie verstorbenen  Kindern  gar  nicht  vorfanden. 

Heubner  gelang  es  sodann  in  einer  experimentellen  Studie  eben- 
falls nicht,  den  Krankheitserreger  der  Diphtherie  zu  entdecken ;  seine  Ver- 
suche führten  vielmehr  dahin,  zu  erweisen,  dass  es  möglich  ist,  auch  ohne 
specifische  Krankhcitskeinie  durch  künstlich  gesetzte  Circulationsstörung 
und  Schädigung  der  Gefässe  auf  Schleimhäuten  croupös-diphtherische  patho- 
logische Producte  zu  erzeugen. 

Trotz  der  so  aufgewendeten  ganz  ausserordentlichen  Mühe  war  that- 
sächlich  die  Frage  nach  dem  Krankheitserreger  der  Diphtherie  so  gut  wie  gar 
nicht  weiter  gerückt;  und  doch  halte  an  der  Hand  der  praktisch  klinischen 
Erfahrungen  mehr  als  je  vorher  in  dem  Bewusstsein  der  Aerzte  der  Ge- 
danke Platz  gegriffen,  dass  ein  solcher,  ein  specifischer,  vorhanden  sein 
müsse.  —  Im  Jahre  1882  machte  nun  Klebs  auf  dem  Congresse  für 
innere  Medicin  in  Wiesbaden  die  Mittheilung,  dass  er  zwei  verschiedene 
Formen  von  Diphtherie  unterscheide,  die  eine  früher  von  ihm  beschriebene 
infectiöse  Form,  .selbst  mit  Absetzung  hämorrhagischer  Veränderungen,  und 
eine  andere  aujigebreitet  locale  Form  mit  geringeren  Allgemeinerscheinungen. 
Während  er  für  jene  die  Bedeutung  des  früher  von  ihm  beschriebenen 
Mikrosporon  diphtheriticum  als  Krankheitserreger  nochmals  betonte,  beschrieb 
er  bei  der  letzteren  Mikroorganismen  von  >bacillärer  Bildung«. 
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Es  sind  kurze,  schmale  Stäbchen,  welche  regellos  in  der  oberflächh'chen 
Schicht,  der  diphtherischen  Membran,  wie  eingebettet  in  einer  Gallerte  zu 
liegen  scheinen,  und  zwar  liegen  dieselben  zunächst  in  Zellen;  allmälig  bilden 
sie  dichtgedrängte  Haufen,  die  miteinander  verschmelzen  und  schliesslich  eine 
zusammenhängende  Membran  von  Schizophyten  an  der  Oberfläche  der 
Faserstoffschicht  bilden.  Sie  sind  schmal  und  gleichmässig  lang  and  er- 
reichen im  Ganzen  kaum  die  Grösse  der  Tuberkelbacillen.  In  diesen  StÄb- 
chen  beschreibt  Klebs  überdies  Sporen.  —  Die  Fälle  von  Diphtherie,  bei 
welchen  diese  Stäbchen  sich  fanden,  entbehrten  im  Uebrigen  der  w^esent- 
lichen  sonst  der  Diphtherie  zugeschriebenen  Organveränderungen.  Leber, 
Milz,  Nieren  zeigen  dieselben  nicht,  und  die  Kinder  sterben  zumeist  an  der 
Verbreitung  des  Processes  auf  Bronchien  oder  an  entzündlichen  V^erände- 
rungen  der  Lungen.  Klebs  wies  gleichzeitig  auf  gewisse  andere  klinische 
Differenzen  der  beiden  Diphtherieforraen,  das  seltenere  Auftreten  von  Läh- 
mungen bei  der  letzteren,  das  Vorbandensein  schwerer  Darmveränderungen 
inbesondere  an  den  PEYER'schen  Haufen  hin  und  gab  überdies  eine  ein- 
gehende Beschreibung  der  diphtherischen  Pseudomembran  und  der  Art  der 
Entstehung  derselben  bei  dieser  Erkrankung.  —  Die  von  dem  Autor  seinem 
Funde  zugetheilte  Deutung  wurde  vielfach  in  der  Discussion  bestritten.  —  Im 
Jahre  1884  erschien  alsdann  die  Arbeit  von  Löffler"''),  in  welcher  nach 
einer  Untersuchung  von  27  Diphtheriefällen  der  Autor  den  Schluss  zieht, 
dass  die  Befunde  in  den  verschiedenen ,  ohne  Auswahl  untersuchten  Fällen 
einen  einheitlichen  Charakter  nicht  haben.  Man  hat  zunächst  eine  Gruppe  von 
Fällen  mit  dem  Befunde  kettenbildender  Kokken  zu  unterscheiden.  Bei  dieser 
fehlen  die  Pseudomembranen.  Auf  der  entblössten  Schleimhautoberfläche 
oder  in  einem  spärlichen  zelligen  Exsudate  liegen  lange  Ketten  ziemlich 
grosser  Mikrokokken,  welche  sich  nicht  auf  die  Oberfläche  beschränken, 
sondern  in  der  Form  von  keil-  und  zungenartigen  Haufen  in  das  Gewebe 
eindringen,  hinter  sich  Nekrose  zurücklassend.  Die  Aehnlichkeit  dieser 
Mikrokokkenhaufen  mit  denen,  welche  auch  bei  anderen  Infectionskraak- 
heiten  vorkommen,  wo  sie  unzweifelhaft  accidenteller  Bedeutung  sind,  ver- 
anlasst LüKFLF.ii,  dieselben  auch  hier  nicht  als  Krankheitserreger,  sondern 
als  Complication  der  Diphtherie  aufzufassen,  und  es  ist  bemerkenswerth, 
dass  es  gerade  Fälle  von  Scharlachdiphtherie  waren,  bei  welchen  diese  Mikro- 
organismen vorkommen.  —  Die  zweite  Gruppe  von  Fällen  zeigt  in  Pseudo- 
membranen die  KüEBs'schen  Stäbchen.  »Es  sind  typische  Diphtheriefälle,  bei 
welchen  sie  vorkommen,  mit  dicken  Pseudomembranen  auf  den  von  enorm 
erweiterten  und  prall  gefüllten  Gefässen  durchzogenen  Schleimhäuten  des 
Rachens,  des  Larynx  und  der  Trachea.  —  Unterhalb  der  die  Oberfläche 
der  Pseudomembran  in  regellosem  Wirrwarr  bedeckenden,  aus  verschiedenen 
Arten  bestehenden  Bakterienmassen  findet  man  die  in  kleinen  Häufchen 
angeordneten ,  mit  Methylenblau  sich  ausserordentlich  intensiv  färbenden 
Stäbchen.  Die  Schiebt  der  Membran  führt  zumeist  zahlreiche  Zellen.  Da, 
wo  die  Stäbchen  nach  Innen  aufhören ,  hört  auch  der  Zellenreichthum  der 
Membran  auf;  es  folgt  eine  breite  fibrinöse,  nur  wenige  Zellen  enthaltende 
Schicht,  welche  die  grösste  Dicke  der  Pseudomembran  ausmacht,  direct 
auf  den  erweiterten  Blutgefässen  der  Schleimhaut  aufliegt  und  keine  Bak- 
terien mehr  enthält.  <  —  IjÖffi.er  schildert  des  Weiteren  ebenso  die  Rein- 
oultur  der  Kokken  wie  der  Stäbchen ;  letztere  wuchsen  überraschend  gut 
auf  Blutserum  in  Brutöfen  bei  37**  C,  —  und  zwar  am  besten  auf  einem  Blut- 
serum, welches  enthielt  3  Theile  Kälber-  oder  Hammelblutserum,  1  Theil 
neutralisirter  Kalbfleiscbbouillon,  1"  ^  Pepton,  V'j,,  Traubenzucker,  *,.,%  Koch- 
salz —  in  Form  eines  dicken,  weisslichen  Ueberzuges  auf  der  Serumfläcbe.  — 
Die  rein  cultivirten  Stäbchen  sind  unbeweglich,  färben  sich  äusserst  schnell 
und  intensiv  mit  Methylenblau.   Sie  sind  theils  gerade,  theils  gebogen,  sie 
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durcbschnittlich  ebenso  lang  wie  Tuberkelhacilleo,  doch  etwa  doppelt 
so  dick.  Die  grosseren  sind  hier  aus  einzelnen  Gliedern  zusammengesetzt. 
Da,  wo  die  Glieder  zusammenstossen,  bemerkt  man  häufig  leichte  knotige 
Verdickungen.  Häufig  sieht  man  die  Pole  der  Stäbchen  intensiver  gefärbt 
wie  die  Substanz  der  Stäbchen  selbst;  die  Stäbchen  entfärben  sich  schnell 
mit  Jodlosungen,  während  die  Pole  intensiv  blau  gefärbt  bleiben ;  einzelne 
Stäbchen  haben  dann  eine  gewisse  Aehnlichkelt  mit  einem  Hantel.  Höchst 
wahrscheinlich  hat  Ki.ebs  diese  dunklen  Funkte  für  Sporen  gehalten  ;  indes» 
können  dieselben  nicht  für  solche  angesehen  werden.  Die  Stäbchen  scheinen 
circa  3  Monat«  lebensfähig  zu  bleiben  und  bedürfen  zu  ihrer  Entwicklung 
einer  Ober  20"  C  liegenden  Temperatur.  Auf  Gelatine  wachsen  die  Stäbchen 
in  sonderbaren  bizarren  Formen  bei  circa  20 — il^C,  auf  Kartoffel  gar  nicht. 
Impfversuche  an  Thieren  ergaben,  dass  Mäuse  und  Ratten  refractär  waren, 
dagegen  Meerschweinchen  ganz  ausserordentlich  empfindlich.  Dieselben 
starben,  nachdem  sie  nach  der  Impfung  weniger  lebhaft  geworden  waren, 
ihre  Haare  sich  gesträubt  hatten,  die  Impfstellen  geschwollen  waren,  unter 
zunehmender  Schwäche  in  3 — 7  oder  S  Tagen.  Der  Sertionsbefund  war 
stets  der  gleiche:  An  der  Impfstelle  grauweisslicher,  fibrinähnlicher  Belag, 
in  dessen  Umgebung  Rötbung  der  Haut,  geringes  Oedem.  In  beiden  Brust- 
hohlen eine  reichliche  Menge  wässeriger,  rötblich  gefärbter  Flüssigkeit,  die 
Lungen  zeigen  vereinzelte,  braunrothe,  derbe  Partien.  Linke  Herzkammer  enthält 
dunkles,  flüssiges  Blut,  beide  Vorkammern  schwarze  Gerinnsel,  Leberzeich- 
nung deutlich,  Nieren  und  Nebennieren  rothfleckig.  stark  blutüberfüUt. 
Milz  normal.  In  der  Trachea  feinhlasiger  Schaum.  Rachen  frei.  Nur  an  der 
Impfstelle  Bacillen,  zum  Theil  innerhalb  der  Eiterzellen.  —  Es  gelang  bei 
weiteren  Impfungen  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  in  der  Trachea 
und  Im  Coniunctivalsack  Entzündungen  mit  derbfibrinoser  Ausschwitzung  zu 
erzeugen.  In  den  inneren  Organen  fehlten  die  Bacillen  auch  bei  so  behan- 
ilelten  Thieren  stets.  Löffler  glaubt  überdies,  die  Todesursache  für  die  ge- 
impften Thiere  in  einem  von  den  Bacillen  in  loco  producirten  und  von  da 
aus  in  den  Körper  aufgenommenen  chemischen  Gifte  suchen  zu  dürfen.  Im 
Blute  bildet  sich  dieses  Gift  nicht,  da  man  grosse  Dosen  der  Bacillen  in 
die  Blutbahn  iniiciren  kann  und  die  Thiere  dennoch  gesund  bleiben.  Hühner 
und  Tauben  zeigten  auch  nicht  annähernd  die  PZnipfänglichkeit  für  die  Ba- 
cillen wie  kleine  Vogel,  indess  beobachtet  Löffleh  bei  einer  Taube  und 
ebenso  bei  einem  Huhn  Lähmungen  der  Extremitäten  4  Wochen  nach  der 
Erkrankung,  die  er  glaubte  als  echte  diphtherische  Lähmung  auffassen  zu 
können.  Löffler  giebt  nach  allen  diesen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  zwar 
zu,  dass  der  stricte  Beweis  damit  noch  nicht  geführt  sei,  in  dem  Bacillus 
den  Krankheitserreger  gefunden  zu  haben,  indess  stellt  er  die  Möglichkeit, 
tiass  dem  dennoch  so  sei,  als  nicht  ausgeschlossen  hin.  —  Löffler'*®)  be- 
stätigte in  weiteren  Untersuchungen  die  in  dieser  ersten  vortrefflichen 
Arbeit  niedergelegten  Resultate;  insbesondere  begegneten  ihm  neben  21 
frischen  und  typischen  Fällen  von  Diphtherie,  bei  welchen  allen  er  den 
Bacillus  fand,  einige  andere,  die  besonders  beweisend  erschienen ;  so  fand 
er  unter  Anderem  den  Bacillus  auf  einer  diphtherischen  Magenschleimhaut 
an  den  diphtherisch  veränderten  Stellen,  so  auch  in  einem  Falle  von  Diph- 
therie  des  Coniunctivalsackes  u.  s.  w. 

Vor  Allem  aber  waren  es  alsbald  eine  grössere  Reihe  von  rasch  auf- 
einander folgenden  Untersuchungen  von  Autoren  verschiedener  Nationen,  aus 
welchen  die  Bestätigung  der  LöFFLER'scben  Angaben  resultirte.  Wir  er- 
wähnen von  diesen  Arbeiten  den  Nachweis  von  Bacillen  und  diphtherischen 
Membranen  bei  Wvssokowitsch,  Babes  (in  42  Fällen),  d'Espine  (in  14  Fällen). 
während  in  24  nicht  diphtherischen  Fällen  der  Bacillus  fehlte,  BrieüEr  und 
FiiAENKEi.  in  22.  Roux  und  Yersin  in  15  Fällen  ( limial;,  Escherich  in  22  Fällen 
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(21mal),  OrtuMann  (in  16  Fällen  Hmal).  Zarniko  in  20  Fällen  18mal,  Sürensen 
in  10  Fällen,  Kolisko  und  Paltauf  in  50  Fällen,  Prudüen  (12  Fälle  1891), 
Welch  und  Abbot,  v.  Hoffmann-Wellenhoff  (in  8  Fällen  6mal),  Spronc, 
WiNTGENS  und  Doels  in  3  Fällen;  Beck  in  18  Fällen  18mal,  dagegen  in  10 
an  Angina  simplex '<«)  erkrankten  niemals,  ebenso  auch  nicht  bei  Gesunden; 
es  fanden  ferner  den  Bacillus  auf  einer  diphtherisch  gewordenen  Vestcator- 
wunde  Heubxer,  auf  der  diphtherischen  Coniunctiva  (Babes,  Kolisko  und 
Paltal'F),  auf  der  diphtherischen  Lippe  iü'Esi'ixe  und  Marixgnac).  Während 
alle  diese  Untersuchungen,  welche  an  einem  zwar  zerstreuten,  wenngleich  aus- 
giebigen Krankheitsmaterial  gemacht  wurden,  die  Angaben  Löffler's  zu 
stQtzen  vermochten,  gingen  Roi'X  und  Yersin  '•*)  in  Paris  mit  einer  methodi- 
schen Untersuchung  jedes  einzelnen  diphtherieverdächtigen  Falles,  welcher  in 
das  Höpital  des  enfants  malades  eingeliefert  wurde,  vor  und  constatirton 
bei  6  i  unter  80  Fällen  den  Hacillus.  bei  welchen  der  Verlauf  die  Diagnose 
Diphtherie  bestätigte,  während  bei  li»  Fällen,  w^elche  den  Bacillus  ver- 
missen Hessen,  auch  weiterhin  sich  herausstellte,  dass  die  Krankheit  nicht 
Diphtherie  war.  Hierbei  stellte  sich  in  einzelnen  Fällen  heraus,  dass  seihst 
«la.  wo  es  zu  keiner  Bildung  von  Pseudomembranen  gekommen  war,  der 
Bacillus  aber  nachweisbar  war,  die  Krankheit  weiterhin  mit  dem  Charakter 
der  Diphtherie  verlief,  während  in  anderen  mit  pseudomembranösen  Bildungen 
einhergehenden  (besonders  3)  Fällen,  wo  der  Bacillus  vermissl  wurde,  durch 
den  leichten  Verlauf  der  Nachweis  geführt  werden  konnte,  dass  die  Krank- 
heit nicht  diphtherischer  Natur  war.  —  Gleichzeitig  mit  den  methodischen 
Untersuchungen  von  Roux  und  unabhängig  von  dt^nselben  nahm  ich  Anlass. 
der  Frage  über  die  Bedeutung  des  Bacillus  für  die  Pathogenese  der  Diph- 
therie näher  zu  treten,  und  so  sind  seither  an  dem  mir  verfügbaren  Kranken- 
raaterial  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses  in  Berlin 
die  Untersuchungen  methodisch  geführt  worden.  Schon  aus  der  ersten 
Serie  der  von  uns  publicirten  Fälle  ergab  sich  liSmal  bei  '.13  Fällen  die 
Anwesenheit  des  Diphtberiebaeillus  mit  schwerem  diphtherischen  Verlauf 
der  Krankheit,  bei  den  anderen  25  Fällen,  welche  den  Bacillus  ^*-)  vermissen 
liessrn,  war  (mit  Ausnahme  eines  Falles)  der  Verlauf  günstig  und  frei  von 
den  schweren  charakteristischen  Folgen  der  Diphtherie.  Die  Fortsetzung 
dieser  Untersuchungen  führte  zu  dem  gleichen  Resultat.  Unter  370  Patienten 
zeigten  'MV2  den  LöFFLER'schen  Bacillus  bei  charakteristisch  diphtherischem 
Verlauf  der  Krankheit,  44  Hessen  den  Bacillus  vermissen,  davon  war  nur 
1  Fall  dennoch  für  Diphtherie  seinem  Verlauf  nach  verdächtig,  die  übrigen 
vöHig  frei  von  dem  die  Diphtherie  charakterisirenden  Krankheltsbilde. 
Seither  ist  etwa  noch  einmal  soviel  Krankenmaterial  in  unseren  Händen 
gewesen  und  die  fortgesetzten  Untersuchungen  bestätigen  das  einmal  Ge- 
fundene bis  zur  fast  absoluten  Sicherheit.  —  Es  sind  seither  noch  ähnliche 
Untersuchungen  von  Willl\m  Booker,  Smith,  Henry  Koplik,  W.  Hallocr 
Park,  Concetti '**),  Fehr'*')  u.  A.  gemacht.  Im  Wesentlichen  stets  mit 
dem  gleichen  Resultat.  Jüngst  aus  Amerika  von  W.  Hallor  Park  und 
Albert  L.  Beebe  •*'^)  gegebene  Berichte  über  tausende  derartiger  Unter- 
suchungen, w^elche  von  Welch  (I.e.)  zusammengefasst  und  ergänzt  wurden, 
lassen  trotz  der  Mängel .  die  derartigen  Massenuntersuchungen  wegen  der 
Ungleichheit  des  Materials  und  der  Unkenntniss  über  den  klinischen  Ver- 
lauf der  Einzelfälle  anhaften  müssen,  ebenfalls  ganz  unzweifelhaft  erkennen, 
dass  echte  Diphtherie  in  der  weitaus  überwiegend  grossen  Anzahl  der  Fülle 
an  die  .Anwesenheit  des  KLEBs-LöKKLER*schen  Bacillus  geknüpft  sei.  —  Es 
kann  sonach  als  sichergestellt  erachtet  werden,  dass  die  typische  epi- 
demische Diphtherie  eine  Krankheit  ist,  deren  pathologische 
Producte  durch  den  Bacillus  Klebs-Löffler  erzeugt  werden.  Der 
Bacillus  Klkbs-Löfpler  ist  der  Krankheitserreger,  und  es  ist 
die    sichere   Diagnose    der   Krankheit   zu    stellen,    wenn    mit   dem 
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inischen  Bilde  des  Localalfectes  und  mit  den  kliaiscben  Sym- 
ptomen der  Krankheit  auch  der  mikroskopische  und  bakierio- 
logische  Nachweis  des  charakterisirten  Bacillus  gelingt.  Es  kann 
hierzu  ergänzend  erwähnt  werden,  dass  es  mir  und  meinem  Assistenten 
Stamm  '•*).  ebenso  wie  Concktti  '*')  und  Park"*)  gelungen  ist,  auch  bei  einer 
Anzahl  Fällen  von  Rhinitis  pseudoraembranacea  und  bei  primärem  Croup 
den  Diphtheripbacillus  nachzuweisen,  so  dass  die  ätiologische  Identität  dieser 
Affectionen  mit  der  echten  diphtherischen  Erkrankung  wenigstens  für  eine 
gewisse  Reihe  von  Fällen  ausser  Zweifel  ist.  Erst  in  der  allerjungsten  Zeit 
haben  Hansemann,  Liebreich,  Rosenbach,  Gottsteix  u.  A.  wieder  versucht,  die 
palhogene  Bedeutung  des  Bacillus  Löffler  für  die  Diphtherie  anzufechten. 
Allerdings  mit  völlg  unzureichenden  Gründen. 

Es  wäre  hier  wohl  der  Platz,  <lie  Methode,  deren  man  sich  zum  bak- 
teriologischen Nachweis  des  Diphtheriebacillus  Klebs-Löpfler  zu  bedienen 
hat,  einzuschalten.  Am  zweckmässigsten  und  sichersten  erscheint  die  von 
dEspixe  und  Marignac  ^**)  angegebene.  Es  wird  ein  Stuck  des  diphtheri- 
schen Belages  aus  dem  Pharynx  mittelst  vorher  ausgeglühter  Pincette 
entnommen  und  dasselbe  behufs  Abschwächung  von  solchen  Mikroorganismen, 
welche  den  Diphtheriebacillus  zu  hegleiten  pflegen,  in  '2" Vi'ger  Borsäurelösung 
<es  genügt  auch  steriles  destillirtcs  Wasser)  für  einige  Minuten  abgespült, 
alsdann  wird  das  so  vorbereitete  Präparat  auf  LÖFFLER'schem  Blutserum 
(s.  oben)  in  mehreren  Reagensgläsern  nach  einander  ausgestrichen,  in  den 
Brutofen  bei  37"  R.  eingebracht  und  bis  zur  Auskeimung  (in  der  Regel 
10 — 12 — 14  Stunden)  stehen  gelassen.  —  Von  dem  ausgekeimten  Bacillus 
werden  Trockenpräparate  mit  Methylenblaufärbung  gemacht,  und  es  wird 
an  der  charakteristischen  Form  und  Lagerung  der  Bacillus  festgestellt.  — 
Bei  noch  zweifelhaften  Fällen  geht  man  durch  weiteres  Ausstreichen  auf 
neues  Blutserum  zur  Züchtung  der  Reincultur  über  und  schliesst  den  Versuch 
endlich  in  besonders  zweifelhaften  oder  wichtigen  Fällen  durch  den  Thier- 
versuch,  am  besten  an  Meerschweinchen.  —  Es  soll  statt  der  bakterio- 
logischen Züchtung  nach  Heubneb's  Angaben  das  Anfertigen  von  Trocken- 
präparaten aus  dem  Membranstück  und  die  sofortige  Besichtigung  des 
gefärbten  Präparates  genügen,  indess  ist  diese  Methode  für  viele  und  gerade 
für  die  zweifelhaften  Fälle,  in  welchen  der  Diphtheriebacillus  von  vielen 
Kokken  begleitet  wird,  zweifelhaft  und  unsicher. 

Zu  diesen  Thatsachen  sind  nun  noch  einige  neuere  von  nicht  der 
gleichen  Sicherheit  über  den  Diphtheriebacillus  hinzugekommen.  Französische 
Autoren,  obenan  Lons  Martin '•'";,  haben  Unterschiede  in  der  Form  der  Ba- 
cillen aufzufinden  geglaubt,  welche  man  in  gewisse  Beziehung  zur  Virulenz 
derselben  und  so  auch  zur  Prognose  der  Krankheit  glaubt  bringen  zu 
können.    Martin  unterscheidet 

1.  den  typischen  langen  Bacillus,  unvermischt  (intrique)  und  verworren 
gelagert  fenchevetre); 

2.  kurze  Bacillen,  plump  in  paralleler  Lagerung; 

H.  mittellange,  ebenfalls  mehr  plump  und  in  mehr  paralleler  Lagerung. 

Die   erstere  Gruppe    ist    diejenige ,    welche  bei  den  schweren  Formen 

der  Diphtherie  vorhanden  ist;  sie  verkündet  eine  schlechtere  Prognose.  Die 

beiden    anderen    sind    von    geringerer  Virulenz,    insbesondere  ist  der   kurze 

Bacillus  von  geringster  Feindseligkeit. 

In  seiner  jüngst  erschienenen  Dissertation    schliesst    sich  TfeZENA.s  du 
|MoNTOEi, '")  dieser  Auffassung  Martins  an. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  in  unserem  Krankenhause  und  an 
unserem  Krankenmaterial  zu  machen  Gelegenheit  hatte,    bin    ich  nicht  ge- 
neigt,   diese  Unterscheidungen    anzuerkennen,    vielmehr    habe  ich  Prognose 
und  Verlauf  der  Krankheit  keinesweges  in  Beziehung  zu  setzen    vermocht, 
[ebensowenig  zur  Gestaltung  wie  zur  Massenhaftigkett  des  aua  Äew ^VftxcJöTWRaxk. 
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Dipbtteribacfllua 
ir  zm  Thefl  ge- 
BaOHGASTDI  ^^  Pex- 
mttn  "*)  erhoben  Efaiwendnnges,  Enlerer  weQ  er  Ae  BaeBea  geraJde  in 
des  «ntes  Tagen  der  Ericraairai«^  vensisst;  des  beiden  anderen,  wefl  aie  den 
Bacfllos  aU  tteten  Bewohner  der  MnadUUensdileimhaat  oad  afai  nicht 
Qbertragbttr  aal  TMere  becraebftecen ;  vor  ADmd  aber  bebaiQiete  Pftcnras  **•}, 
den  Bacillns  te  24  FlOen  von  Diphttaeris  siwbi  gtfnuiuü  n  haben,  riel- 

glaabt  er  eiaea  sIeCa  aaftretesdea  StrepCoeseens  als  Krankheitserre^r 
m  dOrlM.  Abgesehea  daron,  daas  Pboddbs  "<)  se^e  erste  Mit- 
eiae   sweite   erginste,   ia  welcher   er  die  Anwesenheit  des 
Lflrvuot's  bei  Diphtherie  beetitigte  oad  aberdiea  auch  anf  die  Unter- 
roa  Wtua  nad  Abbot  aas  dem  John  Hopkia's  Hospitai  hinwies. 
Ia  jeden  Falle  Ihrt^r  BeobaehCaag  den  Diphthenebactlltis  fanden,  sind 
woM  aaeh  dim  ersten  nar  noch  hist4»risdher  Natur. 

Dngtftn  bt  eine  nene  Erscheinang  in  den  Vordergrund  getreten,  welche 
«HcMaead  miM  geetgaet  wäre,  die  Bedeotong  des  Diphtheriebacillna  Kürest 
Uim4ta's  rOr  die  FSathogeaese  der  Krankheit  in  Frage  sa  stellen.  —  Es 
•ebon  knrzeZeit  nach  LOfflers  Entdeckung  v.  HoFFUANx-WEixiscaor  '*•)  ai 
gefaJIen.  dass  im  Monde  von  Kindern^  wenn  sie  an  Diphtherie  efkrankt  odc 
katarrhalisch  aflicirt  sind  and  selbst  bei  gesunden  Kindern  ein  Mikroor 
Torkommt,  welcher  ira  Aussehen  dem  echten  LCPFtrR'schen  Bacillus  in  anf- 
faJIi^ndster  Weise  glich  und  doch  frei  von  jegriicher  virulenter  Eigenschaft  war. 
Lftyrtzn  selbst  hatte  dies  in  seiner  ersten  Arbeit  an  einem  Falle  beobachtet 
und  bestätigte  weiter  den  Fund:  er  giebt  an.  dass  er  in  einem  Falle  von 
Diphtherie  zwei  morphologisch  einander  fast  völlig  gleichende  Bacillen  gefunden 
habe,  von  denen  der  eine  durchaus  frei  von  Virulenz  war.  Dieser  letztere 
wuchs  auch  bei  Zimmertemperatur  ziemlich  üppig  auf  Agar  i  was  der  viru- 
lente nicht  thut)  und  blieb  in  weiterer  Cultur  ungiftig.  Die  dürftig  aufJ 
Agar  wachsenden  Colonien  des  virulenten  Bacillus  behalten  dagegen  auchl 
dort  ihre  \'in]Ienz.  Mit  Hoppmaxn  nennt  Löppler  diesen  Bacillus  Pseudo- 
diphtheriebacillus. 

Man  begreift,  wie  dorch  den  Nachweis  eines  derartigen  Mikroorganismus 
die  Verbäitni(»se  sich  compliciren,  wie  insbesondere  die  auf  die  morpho- 
logi.sche  Beschaffenheit  des  Bacillus  begründete  Diagnostik  unter  diesen 
Umstänflen  leidet.  Das  Verhältniss  des  Pseudodiphtheriebaoillus  zum  echten 
LApfLP.u  sehen  ist  in  der  That  bis  zum  heutigen  Tage  noch  nicht  völlig 
klargelegt;  denn  während  einzelne  Autoren,  darunter  insbesondere  Rorx 
und  Yekmin,  neuerding's  auch  T6zen.\s  du  Montcel  iL  c.i,  die  Identität  des 
Pseudodiphtheriebaclllus  und  des  echten  LOFFLEK'schen  behaupten  und  den 
ersteren  nur  als  im  Zustande  der  Abschwächung,  des  saprophytären  Daseins, 
befindlich  betrachten  —  eine  Ansicht,  zu  der  auch  C.  Fraexkel  und  ich 
BOlbtit  hinneigen  — ,  wird  von  Anderen  und  kürzlich  erst  in  einer  aus- 
führlichen Arbeit  Escherich's  '*")  die  Besonderheit  der  beiden  Arten  von 
Bacillen  betont  und  auf  gewisse  Unterschiede  gestützt, 

KN'iivtiica  jfifbt  als  Unti-rsebeidung'suaerkiiiäle  Folg«nde8  an:  Der  nicht  virulcnti*  Üa- 
cUlo»  Ist  iiRcl)  liUC'-ning  und  Gestalt  von  clw-i»  anderem  AuBecben  als  der  echte,  insbesondere 
macht  «irh  «•in»'  aullülligi-  Neigung  der  Stäbchen  zur  Parallclstellung  bemerkbar,  so  das»  darai 
iiUK).'ti-niillii)ll«'hr;  oder,  wenn  sie  converjfiren ,    speichenfiirniige  Figuren    entsteheu,    während^ 
dk  nebten  Ijfirrt.KH  m^f.n  BAcillen    in    einem  Hanlen    oder    gekreuzt    übereinandert    gelagert 
lerKfarlntin ;  fenior  treten    In  alten  Agarstichculturen  bräunliche  Färbungen  ein,  welche  deui 

LOrrt-n'iichou  Itacillns  fehlen,  und  selbst  die  Art  und  Schnelligkeit  des  Wachsthnmea . 
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anf  Agar  xn  sich  ist  chnraktrriBtisch  für  den  Psnudodiplithcriebacillu».  Der  Bacillns  bleibt 
nach  in  steter  Weiterimpfanfr  ronstant  nicht  virulent  für  die  »unst  m  empflndlicht'n  Meer- 
schweinchen.   Der  Pieudodipbtheriebacillus  lässt  die   blaue  Lackuiu»bouillon.    in  welcher  er 

Körpertemperatur  nach  2 — 3  Tagen  gezüehtct  wird,  intact  und  bildet  keine  Säure,  wäh- 
der  echte  Lc>FrLKB'8che  Bacillus   durch   die  8äureblldnD^   ausgezeichnet   ist.    Allerdings 

ebt  kein  Paraltelisinns  zwischen  Virulenz  und  Raschheit  und  IntensitJU  der  Säiifebildang 
bei  dein  echten  Bacillus. 

Während  so  Escherich  gegen  die  Identität  des  Pseudodlphtherie- 
baeUlus  mit  dem  echten  Löfflbr' sehen  Bacillus  ankämpft  und  auch  P.\rk  und 
Beebe  (1.  c.)  Neigung  erkennen  lassen,  ihm  zuzustimmen,  hat  C.  Fraenkel  ^'•^) 
die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  er  auf  der  Coniunctiva  von  Kindern 
ziemlich  häufig  und  zahlreich  einen  nicht  virulenten,  im  Uebrigen  aber  dem 
LöPFLER'scben  durchaus  gleichenden  Bacillus  fand,  im  Sinne  der  Annahme 
von  Roux  und  Yeb.sin,  dass  die  Virulenz  des  LöFFLER'schen  Bacillus  den 
gTössten  Schwankungen  zu  unterliegen  vermöge,  gedeutet.  Fraenkel  betont 
die  Bedeutung  der  Versuche  von  Roi'x  und  Yersin,  denen  es  glQckte,  viru- 
lente LöFFLEK'sche  Bacillen  bis  zum  Verschwinden  der  Virulenz  zu  steigern 
und  ebenso  nicht  virulente  oder  wenigstens  solche,  welche  nur  noch  locale 
Wirkungen  zu  üben  vermochten,  durch  Verimpfung  mit  Erysipelkokken  zu 
hoher  Virulenz  zu  bringen ;  darnach  scheint  ihm  die  Identität  des  Bacillus 
erwiesen.  Ich  habe  dieser  Frage  zwar  nicht  directe  und  eingehende  Auf- 
merksamkeit zugewendet,  ich  kann  nur  so  viel  sagen,  dass  an  dem  mir 
zu  Gebote  stehenden  Krankenmaterial  das  Vorkommen  des  nicht  \'irulenten 
Bacillus  zu  den  Seltenheiten  gehört,  wenigstens  soweit  Krankenfälle  in 
Frage  kommen,  welche,  klinisch  der  Diphtherie  zugerechnet,  in  dem  Pavillon 
für  Diphtherie  Aufnahme  fanden.  Nur  in  den  vereinzelten  Fällen  ist  mir 
der  nicht  virulente  Bacillus  begegnet ;  ich  habe  ganze  Serien  von  Impfungen 
mit  rein  isotirten  Bacillen  an  Thieren  vornehmen  lassen,  stets  mit  dem  Er- 
folge, dass  die  Thiere  prompt  erlagen;  so  kam  es.  dass  ich  schliesslich 
die  Thierversuche  wieder  aufgab.  —  Nach  Alledem  kann  nach  meiner  Auf- 
fassung an  dem  oben  ausgesprochenen  Satze  von  der  Bedeutung  des 
LöFFLER'schen  Bacillus  für  die  Pathogenese  der  Diphtherie  schon  aus  den 
bisher  erbrachten  Thatsachen  gar  kein  Zweifel  sein. 

Indess  wäre  immer  noch  eine  wesentliche  Lücke  in  der  Beweis- 
führung geblieben,  sofern  es  nicht  gegluckt  wäre,  auch  jene  schweren  All- 
gemeinerscheinungen, welche  der  Diphtherie  zugehören,  als  Product  der 
Einwirkung  des  Bacillus  zu  erweisen.  Von  deutscher  und  französischer 
Seite  fast  gleichzeitig  wurden  Arbeiten  in  Angriff  genommen,  welche  diese 
Seite  der  Frage  zur  Erledigung  zu  bringen  versuchten.  Friedr.  Löffler  ^**) 
hatte  schon  in  seiner  ersten  Publication  von  der  Giftwirkung  des  Bacillus 
gesprochen,  ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  eine  schwerwiegende 
Wirkung  des  Bacterium  weithin  sich  geltend  mache,  während  er  nur  an 
der  Oberfläche  der  erkrankten  Schleimhaut  wucherte ;  er  versuchte  später 
(1887  und  1888)  das  Gift  darzustellen,  und  es  gelang  dies  aus  mit  Alkohol 
gefällten  Glycerinextracten  von  Bouillonculturen  insoweit,  dass  wenigstens 
die  Localaffecte,  welche  das  Gift  erzeugte,  denen  glichen,  welche  bei  directer 
Injection  der  lebenden  Bacillenculturen  entstanden.  Weiter  vorwärts  drangen 
die  erwähnten  Autoren  Houx  und  Yersin.  i""}  Dieselben  constatirten  nicht 
allein  die  schon  von  Löffler  urgirte  Fernwirkuog  des  Bacillus  im  thieri- 
schen  Organismus,  sie  wiesen  auch  bei  den  Impfthieren  das  Auftreten  schwerer 
postdiphtherischer  Lähmungen,  erzeugt  wochenlang  nach  der  Infection  mittelst 
des  Bacillus  Löffler,  nach,  und  was  vor  Allem  bedeutsam  und  wichtig 
vrurde,  sie  waren  im  Stande  nachzuweisen,  dass  die  gleichen  Erschei- 
nungen erzeugt  werden  konnten,  wenn  statt  der  Einführung  der  Bacillen 
die  Injection  von  Bouillon  erfolgte ,  in  welcher  Bacillus  Löffler  gezüchtet 
worden  und  welche  mittelst  CiiAMBERLAND'scher  Filter  bakterienfrei  gemacht 
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war.  Es  war  also  in  der  Bouillon  ein  Gift  enthalten,  welches  den  Bakterien 
entstammte ;  auch  die  Lähmungssymptome  konnten  mittelst  des  so  ge- 
wonnenen Virus  bei  den  Versuchsthieren  erzeugt  werden.  In  einer  zweiten  und 
dritten  Studie  (1.  Juni  1889  und  1.  Juli  1890)  ergänzen  die  Autoren  ihre  Beob- 
achtungen dahin,  dass  das  Virus  durch  Erwärmung  auf  58 — lOO"  C.  erheblich 
an  Wirksamkeit  abnimmt,  dass  auch  das  Licht  dieselbe  vermindert.  Die 
giftige  Substanz  erwies  sich  in  Alkohol  unlöslich,  verhält  sich  im  Uebrigen 
wie  ein  Enzym  und  war  insbesonders  durch  Phosphatniederschläge  aus  der 
Flüssigkeit  fällbar;  das  in  den  Niederschlägen  niedergerissene  Gift  war 
sehr  lange  haltbar  und  ebenso  gegen  äussere  Einwirkungen,  insbesondere 
auch  gegen  Erhitzung  widerstandsfähiger  als  in  flüssiger  Form.  Das  Gift 
fand  sich  in  besonders  reichlicher  Menge  und  Wirksamkeit  in  älteren  Bouillon- 
culturen  (vom  20.  Tage  ab)  und  konnte  stets  durch  Filtration  von  den 
Bakterien  getrennt  werden. 

Von  deutschen  Autoren  hatten  Kolisko  und  Paltauf  auf  das  in  den 
LöFFLER'schen  Bacillusculturen  enthaltene  Gift  ebenfalls  hingewiesen,  vor 
Allem  aber  waren  es  Brieger  und  C.  Fraenkel  i«') ,  welche  das  aus  den 
Culturen  isolirbare  Gift  besonders  studirten  und  weiterhin  die  Kenntniss 
desselben  förderten.  Aus  älteren  Bouillonculturen  (3  Wochen)  gewannen  die- 
selben mit  Alkohol  fällbare,  in  Wasser  lösliche  Substanzen  von  beträcht- 
licher Giftigkeit,  von  denen  eine  sich  als  eiweissartiger  Körper  mit  der 
Zusammensetzung  C  =  45,35  H  =  7,13  N  =  16,33  S  =  1,39  0  =  29,80  er- 
wies. In  kleinen  Quantitäten  subcutan  verwendet,  zeigten  sich  die  Gift- 
wirkungen an  den  Versuchsthieren  erst  nach  Wochen  und  selbst  nach  Monaten. 
Die  Substanzen  wurden  von  den  Autoren  als  Toxalbumine  bezeichnet.  —  Die- 
selben wurden  sodann  von  A.  Wassermann  und  B.  Pro.sk auer  '  s^)  genauer  studirt. 
Diese  beschrieben  einen  durch  verdünnten  Alkohol  ausfällbaren,  als  fein- 
körniges weisses  Pulver  zu  gewinnenden  Körper,  während  der  zweite,  durch 
absoluten  Alkohol  fällbare,  nach  dem  Trocknen  in  der  Form  von  gröberen, 
gelb  bis  braun  gefärbten  amorphen  Körpern  erschien.  Beide,  in  Wasser  leicht 
löslich,  geben  die  typischen  Eiweissreactionen.  Die  Körper  waren  durch 
concentrirte  Mineralsäuren,  schwere  Metallsalze,  durch  gelbes  Blutlaugen- 
salz und  Essigsäure  fällbar;  dagegen  nicht  fällbar  durch  Salpetersäure, 
basisch  essigsaures  Blei,  Natriumsulfat  oder  Aussalzen.  Auch  geben  sie  die 
für  Eiweisskörper  typischen  Fällungen.  Es  erwies  sich  nur  der  rein  weisse, 
leicht  fällbare  für  Thiere  giftig  und  derselbe  war  auch  nur  in  wirklich  und 
heftig  giftigen  Culturen,  nach  Massgabe  der  Giftigkeit,  an  Menge  vorhanden. 
Der  Körper  war  auch,  und  zwar  in  besonders  giftiger  Qualität  aus  dem 
Blute  von  Thieren,  welche  durch  Injection  von  virulenten  Bacillusculturen 
getödtet  worden  waren,  darstellbar.  Wassermann  und  Proskauer  lassen  es 
nach  weiteren  Untersuchungen  noch  dahingestellt,  ob  das  so  gewonnene 
Virus  wirklich  die  reine  Giftsubstanz  sei,  oder  ob  es  mit  Albumosen  ver- 
bunden, respective  durch  dieselben  verunreinigt  sei.  Neuerdings  bezweifelt 
auch  GüiNOCHET  1**) ,  dass  das  Gift  ein  den  Albuminen  zugehöriger  Körper 
sei.  So  schwierig  wohl  danach  die  Reindarstellung  des  eigentlich  wirksamen 
Princips  des  LöFFLER'schen  Bacillus  sich  ergab,  so  war  doch  durch  die  ge- 
wonnenen Thatsachen  auch  auf  diesem  Wege  die  pathogenetische  Bedeutung 
des  Bacillus  klargestellt,  und  es  konnte  sonach  von  dieser  Seite  kaum  mehr 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  von  Löffler  gewonnene  und  in  seiner  ersten 
Publication  wenngleich  zaghaft  ausgesprochene  Ueberzeugung  das  Richtige 
getroffen  hatte.  Es  mag  schon  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  sogleich  und  im  Anschluss  an  die  Entdeckung  der  Toxalbumine  von 
Fraenkel  der  Versuch  gemacht  wurde ,  immunisirende  (giftfestigende)  Wir- 
kungen mittelst  dieser  Substanzen  zu  erreichen,  allerdings  nicht  mit  dem 
'irhofften  Erfolge ;  vielmehr  kam  Fraenkel  zu  dem  Resultate,  dass  das  von 
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dem  LöFFLER'schen  Bacillus  in  Ctilturen  erzeugte  Gift  von  der  gegen  Diph- 
therie immunisirenden  Substanz  verschieden  sei.  Es  war  um  dieselbe  Zeit-, 
dass  Behring  und  Kitasato  '*'*)  ihre  ersten  beachtenswerthen  Mittheilungen 
über  die  Iniraunisirunfj;  von  Thieren  gegen  Tetanus  und  Diphtherie  durch 
die  zellenfreie  Blutflüssigkeit  machten.  Die  toxischen  Substanzen,  welche 
von  den  Krankheitserregern  erzeugt  werden,  konnten,  wie  die  Autoren  nach- 
wiesen, im  Blute  der  geimpften  Thiere  vernichtet  werden,  und  das  Blut- 
serum dieser  Thiere  enthielt  die  immunisirenden  Substanzen  in  so  dauer- 
hafter Qualität,  dass  dieselben  auch  auf  andere  Thiere  übertragen  und  so 
zu   Immunislrungs-  und   Heilungszwecken  verwendet  werden  konnten. 

Ueberblickt  man  nach  den  bisher  gewonnenen  Ergebnissen  der  For- 
schung die  Frage  nach  der  Pathogenese  der  Diphtherie,  so  gelangt  man 
zu  folgender  Auffassung  der  pathologischen  Vorgänge: 

Die  Einwirkung  des  LöFFLER'schen  Bacillus  ist  vorerst  eine 
locale,  an  Stärke  wechselnd  nach  Massgabe  der  V^irulenz  des 
sessbar  gewordenen  Krankheitserregers.  Von  der  einfachen  Ent- 
zündung bis  zur  vollen  Nekrose  des  befallenen  Gewebstheiles 
unter  gleichzeitiger  Einschmelzung,  Verflüssigung  und  Gerinnung, 
sind  zahlreiche  Abstufungen  und  Uebergänge  vorhanden.  Die 
so  geschaffenen  Zerstörungsproducte  bilden  den  sichtbaren 
diphtherischen  Erkrankungsherd  unter  der  nachweisbaren  An- 
wesenheit des  Krankheitserregers.  Von  dem  Herde  aber  geben 
die  allgemeinen,  die  Fernwirkungen  auf  den  Organismus  aus 
mittelst  eines  heftigen  Giftes,  welches,  an  Ort  und  Stelle  er- 
zeugt, auf  dem  Wege  der  Blutbahnen,  der  Lymphgefässe  und  auch 
der  Nervenbahnen  den  Organen  stetig  zugeführt  wird.  Der  Orga- 
nismus unterliegt  einer  fort  schreitenden  Vergiftung  mittelst  einer 
den  Eiweisskörpern  (oder  Fermenten)  zugehörigen  Substanz,  die 
sich  in  den  schwerwiegendsten,  vielfach  irreparablen  Zerstörun- 
gen der  Gewebe  und  der  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Functions- 
vernichtung  der  Organe  äussert.  Diese  durch  V^ergiftung  bereitete  Ver- 
nichtung der  Organe  setzt  also  in  keiner  Weise  die  Anwesenheit  des  Gift- 
erzeugers  in  dem  Organ  selbst  voraus,  und  so  erklärt  sich  die  Allgemeinheit 
der  Symptome  und  der  pathologischen  Veränderungen  auch  an  derienlgen 
Sl-elle,  wo  der  Krankheitserreger  gar  nicht  selbst  aufgefunden  werden  kann. 

Okhtel'*'')  fasst  «len  Process  allerdjn^  noch  etwas  anders  auf.  Der  Aator,  weIcUer 
XQerst  kurz  mich  Erscheinen  der  citirten  Arbeiten  der  neuen  AnKaasung  von  der  Pathogenese 
Aiudruek  geben  wollte,  bezeiclinet  die  Wirkung  eines  schon  von  ihm  supponirten  diphtheriti- 
schvn  (Jiftes  [olgendermassen  :  Seine  Wirkung  ist  eine  vollkommen  gleichartige,  cmheitlichG, 
und  ilillereozirt  sieh  nieht  bei  der  ürtlichen  und  nllgeminnen  Infection ,  wmdorn  die  ver- 
»cbiedeiien  Er^eheinuiigeii  s>inil  leiliglieh  bedingt  dureh  die  .Mentha-  und  Inten»itiit  dea  Giftes, 
durch  den  Ort  utid  die  Beschalfenheit  tler  Gewebe.  In  ihrer  ersten  sichtbaren  Wirkung 
äui>«ert  sieh  da»  diphtherisclie  Gift  dureh  den  Tod  der  Zellen,  bnuptsilehlich  Ijeukoeyten 
und  Knnd2ellen ,  die  es  aufgenommen  haben.  Der  Absterbungsprocess  leitet  sieh  Überall 
dureh  eoustante  Veränderungen  in  der  KernBubstanz,  insbesondere  des  C'hrtmiatins  ein.  Die 
fortschreitende  Decoiuposition  der  Kerne  und  des  Zellinh:dtes ,  Theilung,  Zerschnilrung  und 
Zerfall  der  Kerne  und  Zellen  in  mannigfachster  Weise,  Nekrobiose  und  Umwandlung  des 
Protoplai«nin.4  und  der  KernBubstanz  zu  einer  gleichförmigen,  anfangs  feinkörnigen ,  allmälig 
«ich  vcrllüütslgeiidfn  niid  scblies.'ilich  zu  netzfönnigen  oder  klnmpigen  Massen  gerinnenden 
Snbstanz  liisst  sieh  allenthalben  auf  das  Eiacteste  verfolgen.  Als  zweite  Wirkung  des  Giftes 
nach  dem  Tode  der  Zellen  bezeichnet  Oektkl  weiterhin  die  Bildung  von  Hyaliu,  und  nur 
du.  wo  das  diphtheri«ehe  Gift  nicht  zur  vollen  Wirkung  kommt,  sind  einfache  entzündliche 
oder  Heizwirknngen  vorhanden.  Oertel  hat  weiterhin  diese  gleichwerthigen  nekrobiotischen 
Verilnderuiigeh  an  allen  tirganen,  an  den  Cervieal-  und  BronchialdrU.scn,  an  dem  Parenchyra 
der  inneren  Organe ,  an  der  Lunge .  am  Herzen ,  im  BlntgefUssapparat  verfol^jrt.  Alles  dies 
aber  i«t  nach  Okiitel  nicht  die  Wirkung  und  Leistung  des  von  dem  apeeifisehen  Krankheits- 
erreger am  ersten  Orte  dea  Angriffes  erzeugten  organischen  Giftes,  welches  von  hier  au» 
den  Traosport  in  die  Orgaue  erfährt,  sondern  die  Bildungsst<1tte  des  Giftes  Ist  innerhalb  de» 
Körpers  »elbst  in  den  von  ihm  beschriebenen  nekrobiotischen  Herden.  Die  Herde  selbst 
sind  die  BUdnngSJttUtte  der  (raaligm-n,  vimlenten)  .^paltungsproducte  aus  den  Eiweisskörpern. 

Baal-EaeyeloplUU«  der  gn.  Heilkonda.  8.  AnU.  VI.  -  ...«•       •        ••-  A 
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Wir  haben  uns  nunmehr  noch,  am  auch  im  Einzelnen  Verst&ndniss 
fQr  die  Pathogenese  und  die  Art  des  Auftretens  and  der  Verbreitung  der 
diphtherischen  Erkranl(ung  zu  erbalten,  mit  gewissen  besonderen  Eigen- 
schaften des  LOFFi.ERschen  Bacillas  za  beschäftigen.  Schon  von  LOffler  ist 
die  ganz  ausserordentliche  Widerstandsfähigkeit  seines  Bacillus  betont 
worden ;  dieselbe  ist  viel  grösser,  als  selbst  Rocx  und  Yersix  ursprünglich 
voraussetzten ,  welche  den  Bacillus  auf  Agarculturen  in  relativ  kurzer  Zeit 
verkümmern  sahen.  Bis  zur  77.  Cultur,  27  Monate  hindurch,  hat  Löffler 
eine  von  ihm  auf  Serum  angelegte  Züchtung  mit  voller  Virulenz  fortführen 
können,  und  d'Espixe  und  Marignac  (1.  c.  pag.  28 1  theilen  mit,  dass  auf 
geeignetem  Nährboden  seine  Fortpflanzung  in  voller  Virulerft  unbegrenzt 
ist.  Der  Bacillus  gedeiht  nicht  in  desttllirtem  Wasser  und  gebt  darin  bald 
KU  Grunde ;  dagegen  hält  er  sich  in  dem  Condenswasser  des  Blutserums 
ausserordentlich  lange;  er  gedeiht  ausserordentlich  gut  in  der  Milch,  in 
Bouillon,  nicht  so  gut  im  Harn,  indess  haben  d'Espine  und  M.\ru.nac  ihn 
doch  im  Harn  über  17  Tage  lebend  und  virulent  erhalten.  In  trockenen 
Membranstücken  bleibt  der  Bacillus  4 — 5  Monate  lebensfähig  (Löffler)  ; 
auch  am  trockenen  Seidenfaden  konnte  der  Bacillus  über  3  Monate  in  voller 
Virulenz  und  lebend  bewahrt  werden  (D'Espixb  und  M.\rign.\c).  Die  Aus- 
trocknung ist  dem  Gedeihen  des  Bacillus  zwar  nicht  gerade  günstig,  indess 
auch  nicht  ohneweiters  verderblich.  Die  Virulenz  geht  leicht  verloren,  wenn 
der  Bacillus  in  trockenem  Zustande  oder  unter  Einwirkung  bewegter  atmo- 
sphärischer Luft  in  einer  Temperatur  von  39,9*  C.  gehalten  wird.  Roüx 
und  Yersin  waren  im  Stande,  unter  den  letztgenannten  Bedingungen  stark 
virulente  Cultnren  vollkommen  giftfrei,  also  dem  Pseudodiphtheriebacillus 
der  Autoren  gleich  zu  machen.  Auf  der  anderen  Seite  hat  Aboxson  '**)  durch 
künstlich  angelegte  Oberflächenculturen  auf  Bouillon  und  besonders  bei  gleich- 
zeitiger kunstlicher  Sauerstoffzufuhr  ganz  ausserordentliche  Virulenz  der 
Culturen  erzielen  können.  Das  Sonnenlicht  (diffuses  oder  directes)  beein- 
riusst  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  (in  Culturen)  das  Wachsthum  und 
die  Virulenz  des  Bacillus;  auf  die  Virulenz  der  Membranen  bleibt  es  nahezu 
unwirksam  (Ledoi'X-Lebard  "'J.  Begreiflicherweise  mindern  sich  Lebensfähig- 
keit und  Virulenz  unter  dem  Einflüsse  von  antiseptischen  Mitteln ,  and  es 
kann  nach  den  Untersuchungen  von  Löffler  >«*),  d'E.spine  und  MarkiNac  (1.  c. 
pag.  36)  u.  A.  etwa  Folgendes  als  festgestellt  betrachtet  werden:  Sublimat. 
Quecksilbercyanid ,  Chlorwasser,  Jodtrichlorid.  Salicylsäure ,  Citronensaure. 
Alkohol  mit  Aetber,  Benzylalkohol,  Carbolsäure,  eine  Reibe  von  ätherischen 
Oelen  und  Kohlenwasserstoffen,  wie  Benzol.  Toluol,  Xylol  u.  s.  w.,  erwiesen 
sich  zur  Vernichtung  angeleg:ter  Culturen  sehr  brauchbar,  während  Brom. 
Jod,  Lysol,  Argentura  nitricum,  auch  Kai.  hypermanganicum  von  nur  geringem 
Werthe  waren,  die  Borsäure  aber,  Soda,  Alaun,  Kalkwasser  sich  so  gut 
wie  unwirksam  erwiesen. 

Der  Bacillus  L<')Ffler  kommt  nicht  allein  an  Stellen  im  Organismus 
vor,  wo  noch  die  pathologischen  Processe  ihn  markiren,  er  findet  sich,  wie 
Roux  und  Yersin,  LOffler,  Escherich  u.  A.  beweisen  konnten,  und  wie 
ich  selbst  in  vielen  Fällen  fand,  bei  Kindern  im  Pharynx,  welche  nur  katar- 
rhalische Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  zeigen.  Ich  habe  bei 
Geschwistern  solcher  Kinder,  welche  schwer  an  Diphtherie  mit  allen,  seihst 
den  schwersten  klinischen  Symptomen  der  Krankheit  darniederlagen,  den 
Bacillus  am  Pharynx  durch  Cultur  auf  Blutserum  nachweisen  können,  noch 
bevor  irgend  etwas  Anderes  als  eine  unbedeutende  Röthe  der  Schleimhaat 
vorhanden  war. '«»•!  Ebenso  war  ich  im  Stande,  in  voller  Bestätigung  der 
von  den  genannten  Autoren  gemachten  Beobachtungen  an  Kindern,  welche 
Mfihwere  Diphtherie  überstanden  hatten,  noch  längere  Zeit  nach  Oberstan- 
di»n«r    Krankheit   auf   der   nur   schwach    gerötheten    und    noch    ein    wenig 
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tofiltrirten  Schleimhaut  den  Bacillus  in  der  Cultur  und  mikroskopisch  nach- 
zuweisen. Der  Bacillus  findet  sich  in  Fällen  (bei  Kindern  und  Erwachsenen), 
welche    nach    dem     blosseu   Augenschein     und    den    klinischen    Symptomen 
als  folliculäre  Angina    angesprochen  werden  müssten  ;    ebenso    zuweilen  bei 
Kindern  mit  chronischer  Pharyngitis  und  Tonsillitis,  und  ganz  besonders  bei 
Erwachsenen,    welche   an    recidivirenden  Halsentzündungen    leiden.     Es    ist 
auf   diese    Menschen    als    die    Träger   des    diphtherischen   Virus    schon    vor 
längeren  Jahren  von  Jacobi  hingewiesen  worden.  —  Es  ist  aber  schon  bei 
Einführung  der  grundlegenden  Arbeit  Löfkler's  über  den  Diphtheriebacillus 
erwähnt  worden ,    dass    derselbe    vielfach  in  Begleitung  von  Streptokokken 
auf    der   erkrankten  Rachenschleimhaut  auftritt,    und    wir  hätten  hervorzu- 
heben,   wie  selbst    so  hervorragende  Autoren  wie  Baumgarten     sich  davon 
nicht  loareissen  konnten,  dass  in  den  Streptokokken  der  eigentliche  Erreger 
der  Diphtherie    gegeben  sei.     Wir    verweisen    bezüglich    der    anderen,    die 
Streptokokken  betreffenden  Literatur  auf  Escherich's  Arbeit. '"")  Schon  die 
Thatsache,  dass  man  in  schweren,  der  echten  Diphtherie  so  sehr  ähnlichen 
Anginen,  welche  die  acuten  Exantheme  begleiten,  insbesondere  beim  Schar- 
lach, die  Streptokokken  allein  auf  der  erkrankten  Pharynxschleimhaut  und 
den  Nachbarorganen  findet,  muss  darauf  hinführen,  dass  die  Streptokokken 
in  diphtherischen  Membranen  nicht  gleichgiltiger  Natur  sein  können:  haben 
doch  auch,  wie  schon  erwähnt,  Rotix  und  Yersin  die  der  Virulenz  fast  völlig 
beraubten  Culturen  des  LöFFLER'schen  Bacillus    durch    combinirte  Züchtung 
mit  dem  Streptococcus  pyogenes  zu  neuer  Virulenz  anfachen  können.  Auch 
Barbier  '"'),  welcher  den  Streptokokken  bei  Diphtherie  besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  hat    und    einige  besonders  virulente  Arten  rein  cultivirt 
hat,   ist  von  der  schwerwiegenden  pathogenen  Bedeutung  dieser  den  Diph- 
theriebacillus begleitenden  Kokken  überzeugt.  Nach  allen  Erfahrungen  hat  es 
^H   den  Anschein,  als  seien  die  Streptokokken  diejenigen  Factoren,  welche  durch 
^^^    Mitbetheiligung  der  Lymphbahnen  und    durch  Invasion    in  die  dem  Bacillus 
LOffler  nicht  ohne  Weiteres  zugängigen  inneren  Organe  dazu  beitragen,  jene 
schweren  Läsionen  zu  erzeugen,  die  sich  klinisch  als  septische  darstellen.  Die 
unter  der  combinirten  Wirkung  des  Bacillus  und  der  Streptokokken  erzeugten 
Giftsubstanzen  scheinen  dem  Organismus  besonders  feindlich  zu  sein,    den- 
^K    selben  septikämisch  zu  machen ;   allerdings  sind  gerade  auf  diesem  Gebiete 
^1   die  Verhaltnisse  noch  wenig  geklärt,  und  es  sind  neue  Aufschlüsse  von  der 
^H    weiteren  Forschung  zu  erwarten.    Nur  das  Eine  kann  als  ganz  sicher   fest- 
^^L^£hend«behauptet  werden,  dass  die  Streptokokken  allein  ohne  den  LOffler- 
^Hpphen  Bacillus  den  Symptomencomplex  der  Diphtherie  nicht  erzeugen,  sondern 
^^^ifass  derselbe  an  die  Anwesenheit  des  Bacillus  gebunden  sei.  Freilich  kommen 
I         wohl  vereinzelte  Fälle    von  klinisch  sicherer  Diphtherie  vor,  wo  man  nicht 
^H    mehr  im  Stande  ist,  den  LOKi'LER-Bacillus   aufzufinden  und    bakteriologisch 
^V    nachzuweisen,    indess   sind  diese  Fälle    so  selten  und    vereinzelt,   dass   sie 
die  Regel    nicht  umzustossen  vermögen ,   sondern  nur  dazu  dienen  müssen, 
die  Methoden  des  Nachweises  des  Bacillus  Löffler  zu  weiterer  Verbesserung 
zu  führen. 

Alle  diese  bisher  ergänzend  erwähnten  Eigenthüralichkeiten  des  LöFF- 
LER'schen Bacillus  geben  zu  erkennen,  wie  ungemein  gefährlich  und  wie 
ganz  ausserordentlich  für  die  Verbreitung  geeignet  derselbe  ist.  Es  ist  letzt 
leicht  verständlich,  wie  durch  leicht  erkrankt«  Personen  (Kinder  und  Er- 
wachsene), welche  umhergehen,  wie  durch  Mittelspersonen,  welche  mit  Kranken 
in  Berührung  gekommen  und  mit  dem  barillenhaltlgen  Secrete  sich  be- 
schmutzt haben,  wie  durch  tudte  Gegenstände.  Spielzeug,  Essgeschirr,  Bücher, 
Möbel,  Wäsche,  Bettzeug,  Kleider  u.  s.  w.  die  Krankheit  weiter  getragen 
werden  kann.  Es  wird  begreiflich,  dass  durch  den  Milchverschleiss  Epi- 
demien verbreitet  werden  können,   begreiflich,    dass  von  Schulen  aus,  von 
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Kindergärten  verheerende  Epidemien  ihren  Ausgangspunkt  nehmen  können  and 
nachweislich  nehmen.  Es  muss  sogar  auf  dipse  durch  die  Schulen  unterhaltenen 
und  weitergeführten  Epidemien  aufs  Nachdrücklichste  hingewiesen  werden. 
Man  lernt  ferner  verstehen,  wie  Monate  und  Jahre  hindurch,  insbesondere 
an  feuchten,  schlecht  gelüfteten  Räumen,  indess  auch  in  den  am  reichsten  aus- 
gestatteten Wohnungen,  an  den  mit  Stuck-  und  Goldverzierung  ausgekIeidet«D 
Wänden  viele  Jahre  hindurch  der  Infecüonskeim  haften  kann,  um  bei  erster 
Gelegenheit  auf  besonders  disponirte  Personen,  vielleicht  durch  Staubauf- 
wirbelung  übertragen,  sofort  zum  Wuchern  und  Wachsen  zu  kommen.  Es 
ist  insbesondere  auch  die  Verbreitung  durch  schlecht  zn  reinigende  Polster- 
möbel, durch  Teppiche  zu  verstehen,  und  ich  habe  die  Ueberzeugung  gnr 
oft  gewinnen  können,  dass  hier  vielfach  die  Quelle  Jahre  lang  sich  wieder- 
holender Neuerkrankungen  in  einzelnen  Familien  zu  suchen  sei.  Dass  der 
Infectionskeim  in  den  Diclenspalten  von  Krankenzimmern  haftet,  ist  vor 
Jahren  schon  von  Förster  (Dresden)  erwiesen  worden. 

Von  ganz  hervorragender  Bedeutung  für  den  Ausbruch  der  Krankheit 
Ist  begreiflicherweise  die  Disposition  derjenigen,  welche  dem  Infectionskeim 
ausgesetzt  sind.  Derselbe  haftet  im  Allgemeinen  sicherlich  nicht  ohne  Weiteres 
und  nur  einigermassen  schwierig.  Sonst  wäre  es  gar  nicht  erklärlich ,  wie 
Aerzte,  Pflegepersonal  u.  s.  w.  im  Ganzen  relativ  selten  von  der  Krankheit 
befallen  werden;  dies  ist  wohl  auch  der  Grund  dafür  gewesen,  dass  man 
in  früheren  Perioden  vielfach  noch  Zweifel  an  der  Contagiosität  der  Krank- 
heit gehabt  hat.  Auf  der  anderen  Seite  kann  die  Disposition  für  die  Krank- 
heit eine  ganz  ausserordentliche  sein;  so  lehrt  die  Geschichte  jeder  Kranken- 
anstalt und  der  Erkrankungen  der  Aerzte  und  Pflegerinnen  die  Bedeutung 
der  Disposition  kennen,  es  lehrt  dies  die  Geschichte  von  Familien,  in  denen 
zuweilen  eine  ganze  Generation  hinweggerafft  werden  kann.  Die  Frage,  ob 
der  Bacillus  zu  seiner  Invasion  einer  lädirten,  insbesondere  durch  katar- 
rhalische Affectionen  gleichsam  präparirten  Schleimhaut  bedarf,  oder  ob  er 
die  intacte  Schleimhaut  durchdringt,  ist  vielfach  discutirt  worden.  Gewiss 
wächst  mit  Wiederkehr  von  katarrhalischen  Erkrankungen  und  der  danach 
zurückbleibenden  chronischen  Schwellung  die  Infectionsfähigkeit  der  Schleim- 
haut; indess  glaube  ich  doch,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen,  insbe- 
sondere bei  enggebautem  Pharynx,  die  Infection  auch  der  normalen  Schleim- 
haut erfolgen  kann;  es  genügt,  wie  Löffler  betont,  der  Schlingact,  einen 
virulenten  Bacillus  haftbar  zu  machen.  Neuerdings  hat  auch  EsCHERtCH  auf 
die  Frage  der  Disposition  wieder  besonders  hingewiesen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  Frage  der  Verbreitung  der 
Krankheit  durch  die  atmosphärische  Luft.  Eine  absolut  sichere  Entscheidnng 
über  dieselbe  ist  nicht  zu  geben ,  indess  liegen  in  der  Literatur  (s.  bei 
OoDARU  und  Kirchner,  1.  c.  pag.  117)  Beobachtungen  vor,  welche  der  An- 
nahme einer  Uebertragung  durch  die  atmosphärische  Luft  geneigt  sind.  Ich 
selbst  habe  bei  starken  Luftströmungen  mehrfach  Erkrankungen  auf  der 
inneren  Abtheilung  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses 
auftreten  sehen,  die  mir  die  Uebertragung  durch  die  Luft  von  dem  in  der 
Windrichtung  stehenden  Diphtheriepavillon  aus  sehr  wahrscheinlich  machte 
Die  Erkrankungen  waren  allerdings  leicht,  wie  wenn  der  Infectionskeim 
durch  die  Austrocknung  an  Virulenz  eingebüsst  hätte.  Beweisen  lässt  sich 
die  Thatsache  freilich  nicht,  weil  auch  anderweitige  Einschleppungen  möglich 
waren.  In  jedem  Falle  ist  die  aussserordentliche  Lebenszähigkeit  und  Ausdauer 
des  LtiFFLER-Bacillus  seiner  Verbreitung  sehr  gunstig. 

Gar  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  wenngleich  auch  nicht  sicher  er- 
wiesen, ist  die  Uebertragung  durch  Insecten,  speciell  durch  Fliegen.  Insbe- 
sondere leicht  möglich  ist  die  Infection  der  Milch  auch  auf  diesem  Wege 
und  die  weitere  Propagation  der  Krankheit  durch  die  so  inficirte  Milch. 
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Es  erQbrigt  noch,  in  der  Frage  der  Aetiologle  einer  Seite  besondere 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Vielfach  wurde  von  Autoren  als  eine  Quelle 
der  Diphtherieerkrankungen  des  Menschen  die  bei  Tbieren,  insbesondere 
Hühnern,  Tauben,  Kälbern  und  Schweinen  vorkommende  Diphtherie  be- 
zeichnet. Schon  Im  Jahre  18t30  machte  RuFZ''-)  auf  eine  diphtherioähnliche 
Erkrankung  der  Hühner  im  .Tardin  d'acclimatisation  in  Paris  aufmerksam, 
welche  mit  der  gesteigerten  Verbreitung  der  Diphtherie  unter  den  Kindern 
coincidirte.  SpS-ter  ist  auch  von  Gerhardt  *^*)  auf  eine  ähnliche  Thatsache 
hingewiesen  worden;  ich  selbst  habe  die  Coincidenz  von  Geflügelkrankheit 
mit  der  unerwarteten  und  fast  unerklärlichen  diphtherischen  Erkrankung 
eines  fast  isolirt  lebenden  Kindes  auf  einer  Villa  einmal  beobachtet;  ebenso 
die  gleichzeitige  schwere  Erkrankung  eines  Kalbes  und  eines  Kindes  auf 
demselben  Bauernhöfe.  Beide  starben ,  das  Kind  nach  der  Tracheotomie. 
Auch  auf  gewisse  Aehnlichkeiten  zwischen  der  Erkrankung  der  Hühner, 
der  Tauben  und  Kälber  mit  der  menschlichen  Diphtherie  ist  vielfach  von 
Friedbekuer,  ZCrn,  DyWiMANX*  u.  A.  hingewiesen  worden.  Ueber  denselben 
Gegenstand  schrieben  weiterhin  Delthil,  Distree,  Teissier '"*),  Gratia  i'*), 
GuiRAUD  u.  A.;  vor  Allem  betont  Delthil  die  Identität  der  Krankheitsform 
hei  Thier  und  Mensch  und  die  gegenseitige  Ueber  tragbarkeit  derselben. 
Auch  in  einer  Mittheilung  von  Emmerich  (1884)  wird  auf  eine  derartige 
Uebertragbarkeit  von  Thier  auf  Mensch  und  umgekehrt  hingewiesen.  Em- 
merich stützt  sich  insbesondere  auf  das  Thierexperiment,  mittelst  dessen  die 
Uebertragbarkeit  erwiesen  sein  sollte.  Schrevens  berichtet  über  einen  von 
ihm  angeblich  sicher  beobachteten  Fall  von  Uebertragung  auf  einen  Geflügel- 
züchter, dessen  Zucht  an  Diphtherie  erkrankt  war.  Nichtsdestoweniger  hat 
sich  bei  der  genauen  Untersuchung  der  einschlägigen  Fälle,  insbesondere 
von  LuFFLER,  der  Nachweis  führen  lassen,  dass  die  Epizootien  von  durchaus 
anderen  Krankheitserregern  erzeugt  werden  als  die  menschliche  Diphtherie, 
80  dass  Lökfler  |eden  directen  Zusammenhang  der  Erkrankungen  ab- 
leugnet. Erst  neuerdings  wird  indess  auf  Grund  der  Beobachtungen  und 
Angaben  von  Delthil  ^•"j  und  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  von  Xavier 
Haas  ''')  nochmals  wieder  auf  die  Uebertragbarkeit  der  GeflOgeldiphtherie  auf 
den  Menschen  mit  Nachdruck  hingewiesen.  Möge  dieselbe  nun  auch  nicht 
bestehen,  so  scheint  die  vielfach  betonte  Coincidenz  der  beiden  Erkrankungs- 
gruppen doch  darauf  hinzuweisen,  dass  beiden  die  gleichen  begünstigenden 
Bedingungen  zu  Grunde  liegen;  man  wird  also  zum  Wenigsten  Anlass 
nehmen  dürfen,  bei  Auftreten  der  Epizootien  die  prophylaktischen  Mass- 
regeln gegen  die  Invasion  des  echten  Bacillus  Lüffler  auf  den  Menschen 
besonders  streng  zu  nehmen,  eine  Auffassung,  welcher  sich  allerdings  die 
Mehrzahl  der  Autoren  anzuschliessen  geneigt  ist,  selbst  derer,  von  welchen 
die  Thatsache  der  Infection  von  der  Thiererkrankung  her  direct  geleugnet 
wird,  Saint-Ivks  Menard '"),  wie  Straüss  wollen  niemals  etwas  von  einer 
derartigen  Infection  beobachtet  haben,  selbst  nicht  bei  den  unausgesetzt 
mit  Vögeln  in  körperlichem  Contact  befindlichen  Geflügelzüchtern. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  epidemi- 
'  sehen  Diphtherie  im  menschlichen  Organismus  auftreten ,  beschäftigen  seit 
Brbtosneaü's  Darstellung  fast  unausgesetzt  die  medicinische  Welt,  ohne 
dass  es  indess  möglich  geworden  wäre,  bezüglich  der  feineren  Vorgänge  zu 
einer  Einigkeit  der  Anschauungen  vorzudringen.  Wir  werden  in  dem  Folgen- 
den wenigstens  auf  die  wesentlichsten  Divergenzpunkte  unter  Anführung 
der  hervorragendsten  Autoren  einzugehen  haben,  wollen  indess  vorerst  einen 
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Gesanunt überblick    über    die    makroskopischen    gröberen    und    vor   Allem 
gleichmässig  anerkannten  Verhältnisse  zu  geben  versuchen. 

Die  wichtig:sten  und  am  hervorragendsten  in  die  Augen  fallenden  Verände- 
rungen lassen  diejenigen  Theile  erkennen,  welche  zumeist  der  Sitz  der  primären 
Erkrankung  sind,  der  Pharynx  und  die  l>enachbarten  Organe.  Die  Pharyngeal- 
schleimhaut,  der  weiche  Gaumen,  Uvula  und  Tonsillen  erscheinen,  soweit  die 
Schleimhaut  selbst  noch  sichtbar  ist,  zumeist  von  dunkelrother  oder  bläulich- 
rother  Farbe,  stark  blutreich  und  geschwollen.  Neben  oder  mitten  in  diesen 
entzündeten  Schleimhautpartien  sieht  man,  sei  es  in  einzelnen  Flecken  oder  in 
rösseren  zusammenhängenden  Flächen,  schmutziggraue  bis  gelbgraue,  auch 
rgrünliche  oder  in  selteneren  Fällen  schwärzliche,  schmierig  aussehende,  mehr 
oder  weniger  fest  zusammenhängende  Auflagerungen;  dieselben  sind  zum 
Theil  nur  oberflächlich  adbärirend  und  unter  dem  Wasserstrahl  an  einzelnen 
Stellen  flottirend,  oder  sie  haften  fest  auf  der  unterliegenden  Schleimhaut, 
vielfach  mit  derselben  in  so  innigei];!  Zusammenhang,  dass  eine  Grenze 
zwischen  Schleimbaut  und  der  Auflagerung  nicht  zu  entdecken  ist.  Von 
einer  ablösbaren  pseudomembranösen  Auflagerung,  derartig,  dass  darunter 
die  normale  Schleimhaut  zu  Tage  tritt,  nachdem  die  erstere  entfernt  ist, 
ist  nur  an  wenigen  und  klein  umschriebenen  Stellen  die  Rede,  höchstens 
sieht  man  da,  wo  die  geschilderten  Massen  vom  weichen  Gaumen  auf  die 
Schleimhaut  des  harten  Gaumens  übergreifen,  dickere,  festere,  trockene  zu- 
sammenhängende Massen .  welche  von  der  unterliegenden  Schleimhaut  ab- 
lösbar erscheinen.  In  vielen  Fällen  ist  auf  der  gesammten  Pharyngeal- 
schleimhaut  von  den  Auflagerungen  pseudomembranöser  Natur  indess  nichts 
wahrzunehmen,  vielmehr  erscheint  die  Oberfläche  insbesondere  der  Tonsillen, 
der  Uvula,  auch  wohl  des  Arcus  palatinus  von  krümlicher,  zerfallener  Be- 
schaffenheit, schmierig,  von  dunkler  rothbrauner  bis  schwärzlichgrüner  Farbe. 
Aul  dem  Durchschnitte  sieht  man  in  allen  Fällen  die  Tonsillen,  die  Uvula 
und  auch  die  Gewebe  des  Palatura  raolle  in  hochgradigster  Hyperämie, 
blauroth  bis  braun ,  hier  and  da  wohl  die  Gefässe  mit  Gerinnseln  von 
dunkler  bis  schmutziger  Farbe  erfüllt,  oder  auch  vereinzelte  grössere  und 
kleinere  hämorrhagische  Ergüsse  in  die  Substanz.  .Auch  die  Muskelschicbte 
des  weichen  Gaumens  erschien  von  tief  dunkelrother  bis  brauner  Farbe, 
brüchig,  hie  und  da  von  blutigen  Streifen  und  Herdchen  durchsetzt.  Nach 
aufwärts  zu  den  Choanen  und  der  Nase  derselbe  Befund  auf  der  Schleimhaut. 
In  den  Nasengängen  selbst,  auf  der  Schleimhaut  der  Muscheln,  welche  dann 
von  tief  dunkelrother  Farbe  erscheint,  entweder  nur  ein  zerfliessendes  oder 
geronnenes  abziehbares  Secret,  oder  man  sieht  feinere  dickere  und  pseudo- 
membranöse Auflagerungen,  welche  sich  unter  dem  Wasserstrahle  nicht 
abspülen,  auch  mit  der  Pincette  nur  in  feineren  Lamellen  von  grauer  Farbe 
abziehen  lassen.  Die  cervicalen  Lymphdrüsen,  insbesondere  die  Superficiales 
anteriores  erscheinen  vergrössert,  die  Kapsel  derselben  verdickt,  mit  einer 
feucht  glänzenden  Masse  durchtränkt,  von  erheblichem  Blutreichthum,  die  Ge- 
fässe reichlich  bluthaltig,  das  Drüsengewebe  selbst  brüchig,  vielfach  erweicht, 
von  graurother,  selbst  gelblichrother  Farbe,  Nach  abwärts  zu  in  der  Richtung 
des  Kehlkopfes  beobachtet  man  die  Epiglottis,  die  aryepiglottischen  Falten 
von  ausserordentlichem  Blutreichthum  .^  die  Schleimhaut  geschwollen,  aufge- 
lockert mit  den  gleichen  zum  Theil  festhaftenden,  zum  Theil  wohl  bröcklig 
zerfallenen  oder  in  kleinen  Lamellen  sich  abhebenden,  zumeist  graugelben 
pseudomembranösen  Massen  bedeckt,  welche  schon  auf  Pharynx,  Uvula  and 
Tonsillen  beobachtet  sind.  In  den  schweren  Fällen,  in  welchen  schmierige 
gangränöse  Zerfallsproducte  sich  an  den  Weichtheilen  des  Pharynx  gekenn- 
zeichnet haben,  sieht  man  wohl  auch  die  Epiglottis  von  derselben 
Beschaffenheit;  der  Knorpel  verdickt,  zusammengerollt,  die  Oberfläche 
schmierig,    missfarbig.    Die  Kebikopfschleimhaut,    die  wahren  und  falschen 
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Stimmbänder  können  von  mehr  weisslichen,  dicklichen,  festbaftenden  membran- 
artig'en  Gebilden  Qberzog'en  sein ,  welche  abziehbar  sind  und  sich  in  die 
Trachea  hinein  fortsetzen,  oder  aber  es  kann  die  ganze  Schleimhaut  bis 
zur  Trachea  hinein  in  den  krumlichen,  schmierigen  Zerfall  mit  hineinbezogen 
sein,  so  dass  wahre  wie  falsche  Stimmbänder  fast  verschwunden  sind,  zer- 
stört, selbst  kaum  noch  erkennbar.  —  Die  Trachea  in  grösserer  oder  kleinerer 
Ausdehnung  von  feineren  oder  derberen  gelblicbgrauen  bis  weissen,  mehr 
oder  weniger  zusammenhängenden  oder  nur  in  Inseln  und  vereinzelten 
Flecken  auftretenden  pseudomembranösen  Massen  eingenommen,  in  einzelnen 
Fällen  sieht  man  wohl  auch  kleinere  oder  grössere  in  die  Schleimhaut  ein- 
greifende Substanzveriust«  mit  grauem  schmierigen  Grunde  oder  mit  pseudo- 
membranösen krümlicben  Auflagerungen  (Ulcera  diphtheritica).  Diese  Massen 
setzen  sich  in  die  grösseren  und  selbst  in  die  kleineren  Bronchien  fort, 
vielfach  dieselben  völlig  obturirend,  so  dass  sie  auf  dem  Durchschnitte  als 
kleine  Ringe  von  dunkelblaurother  Peripherie  und  geibgrauem  solidem  mem- 
branösem  Inhalt  erscheinen.  Aus  den  längs  aufgeschnittenen  Bronchien  ist 
man  im  Stande,  lange,  feine,  röhrenartige  oder  solide  membranöse  Gebilde 
hervorzuziehen.  —  Die  Lungen  zeigen  an  dem  pleuralen  Ueberzuge  mehrfach 
kleinere  oder  grössere  Petechien,  dieselben  sind  auf  der  Schnittfläche  glatt, 
von  tiefdunkelrother  bis  blaurother  Fai-be,  in  vielen  Fällen  in  ganzen  Lappen, 
in  anderen  in  einzelnen,  zahlreichen  lobulären  Herden  zum  Theil  Sitz 
bronchopneumonischer  Herde  wie  auch  von  Atelektasen.  Die  Lungenränder 
erscheinen  an  der  vorderen  Fläche  und  besonders  nach  oben  hin  aufgebläht. 
Sitz  vicariirender  emphysematischer  Ausweitung  der  Alveolen.  Auffallend 
häufig  findet  man  als  mehr  zufällige  Befunde  miliartuberkulöse  Einlage- 
rungen in  den  Lungen.  Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  vergrössert,  auf 
der  Schnittfläche  von  violetter  bis  bläulichbrauner  Farbe. 

Sehr  wesentliche  Veränderungen  zeigen  das  Perikard  und  das  Herz. 
Auf  dem  Perikardium  findet  man  in  vielen  Fällen  kleinere  und  grössere 
Hämorrhagien ;  die  perikardiale  Flüssigkeit  mässigreichlich ,  von  klarer, 
selten  etwas  blutiger  Beschaffenheit.  Der  perikardiale  Ueberzug  des  Herzens 
ist  gleichfalls  häufig  Sitz  von  kleineren  oder  grösseren  hämorrhagischen 
Ergüssen.  Das  Herz  ist  ziemlich  gross,  mit  einem  dunklen,  gut  geronnenen 
Blut  erfüllt.  In  den  Herzohren  oder  selbst  in  den  Ventrikeln  findet  man 
in  immerhin  nicht  allzu  seltenen  Fällen  festbaftende  ältere,  augenscheinlich 
in  vivo  entstandene  Blutgerinnsel,  welche  der  Herzwand  anhaften.  Die 
Klappen  sind  selten  verändert,  wiewohl  auch  frische  Formen  von  endokar- 
ditischer  Veränderung  an  denselben  vorkommen.  Auffallend  erscheint  die 
Farbe  des  Herzmuskels;  dieselbe  ist  gelbgrau,  fettig,  trüb,  brüchig,  das 
Endokard  trüb,  undurchsichtig. 

Thyreoidea  und  Thymusdrüse  zeigen  keine  typischen  Veränderungen, 
zaweilen  finden  sich  in  denselben  kleinere  oder  grössere  Blutergüsse. 

Die  Zunge  erscheint  trocken,  von  braunrother  oder  schwärzlicher  Ober- 
fläche, die  Papillen  sind  vergrössert  und  treten  zahlreich  über  die  Oberfläche 
hervor,  zuweilen  sind  auf  der  Zunge,  ebenso  wie  auf  der  Wangenschleim- 
baut  und  auf  den  Lippen,  graugelbe  kleinere  oder  grössere,  mehr  oder 
weniger  tief  greifende  pseudomembranöse  Einlagerungen.  Die  Schleimhaut 
des  Oesophagus  gerötbet ,  schleimbedeckt  oder  auch  selbst  Sitz  pseudo- 
membranöser Einlagerungen.  In  letzterem  Falle  erschienen  dieselben  als  dicke, 
graugelbe  oder  graue  Streifen,  welche  der  dunkelrothen  oder  hämorrhagi- 
schen, stark  gewuläteten  oder  geschwollenen  Schleimhaut  aufgelagert  sind, 
indess  fest  auf  der  Schleimhaut  haften  und,  wie  sich  auf  Durchschnitten 
zeigt,  in  dieselbe  eingreifen,  so  dass  sie  von  ihr  nicht  ohne  tief  gehenden 
Substanzverlust  entfernt  werden  können.  Diese  Einlagerungen  können  sich 
in  einzelnen  Streifen  herabziehen  bis  zur  Kardia. 
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Die  Magenschleimhaut  ist  aufgelockert,  gewulstet,  schleinibedeckt:  in 
besonders  schweren  Fallen  ist  auch  der  Magen  Sitz  diphtherischer  Ein- 
lagerungen. Dann  sieht  man  auf  tief  dunkelrother,  von  zahlreichen  Blut- 
ergüssen durchsetzter  Schleimhaut  gelbgraue  membranöse  Massen  zum  Theil 
in  Flecken,  zum  Theil  in  Streifen,  vielfach  in  grösserem  Zusammenhange 
einen  Theil  des  Magenfundus  bedeckend. 

Die  Schleimhaut  des  ganzen  Dünndarmes  ist  aufgelockert  und  verdickt^ 
vielfach  erscheint  die  Darmwand  hyperämiscb ;  stark  geschwollen  und  über 
das  Niveau  hervorragend  erscheinen  PEYER'sche  Plaques  und  solitäre  Fol- 
likel: besonders  stark  geschwollen  und  verdickt  in  vielen  Fällen  die  Schleim- 
haut des  Kolon  und  Rectum,  auch  diese  kann  Sitz  pseudomembranöser,  in 
Streifenform  sich  erstreckender  Hiinlagerungen  sein. 

Die  Milz  ist  gross,  schlaff;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  dieselbe  von 
trübem,  matschem  Aussehen;  die  Follikel  undeutlich  trüb  durchscheinend. 
Die  Farbe  der  Milzpulpa  in's  Grauliche  schimmernd,  braunroth. 

Die  Leber  gross,  weich  und  schlaff.  Auf  dem  Durchschnitte  die  Zeich- 
nung verwaschen,  die  Acini  undeutlich,  das  ganze  Parenchym  trübe.  In 
besonders  schweren  Fällen  ist  die  Leber  sehr  gross,  derb,  von  grossem  Blul^ 
reichthum,  auf  dem  Durchschnitte  von  dunkelbrauner  Beschaffenheit,  auch 
wohl  Blutungen  im  Parenchym  und  auf  der  Leberkapsel. 

Das  Pankreas  ist  blass,  zeigt  indess  keine  charakteristischen,  mit 
blossem  Auge  wahrnehmbaren  Veränderungen. 

Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  sind  vergriässert.  auf  dem  Durchschnitt 
blutreich,  von  dunkelblauer  oder  braunrother  Farbe. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Veränderungen  der  Nieren.  Dieselben 
sind  gross,  schlaff,  von  massigem  Blutreichthum,  nicht  selten  sogar  anä- 
misch; die  Kapsel  leicht  ablösbar,  die  Oberfläche  glatt;  an  denselben  markiren 
sich  vielfach  kleinere  oder  grossere  Blutungen .  auch  umschriebene  Venen- 
ausdehnungen. Die  Corticalsubstanz  ist  auf  dem  Durchschnitt  breit,  das  Paren- 
chym tröbe,  verwaschen,  zahlreich  bemerkt  man  neben  kleineren,  wie  anämisch 
aussehenden  Stellen  mehr  gelbliche  oder  auch  gelbröthlich  gestreifte  Stellen; 
die  Medullarsubstanz  ist  nicht  selten  blutreich,  ebenfalls  von  trüber  Be- 
schaffenheit. Die  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  trüb.  Die  Ureteren  und 
Blase  zeigen  keine  typischen  Veränderungen ,  nur  selten  findet  man  auch 
auf  der  Blasenschleimhaut  kleine  blutunterlaufene  Stellen  oder  pseudomem- 
branöse Einlagerungen.  Die  Genitalien  bieten  keine  typischen  Veränderungen, 
nur  vereinzelt  findet  man  auch  die  Vulva  und  selbst  die  Vagina  mit  pseudo- 
membranösen, schmierigen,  graugelben  bis  schrautziggrunen,  auf  hämorrhagi- 
scher Schleimhaut  auflagernden  Massen.  Der  Harn  in  der  Blase  ist  trüb, 
eiweissreich. 

Das  Centralnervensystem  und  die  peripherischen  Nerven  bieten  makro- 
skopisch im  Ganzen  selten  wesentliche  Veränderungen.  Das  Gehirn  ist  blut- 
reich, von  normaler  Consistenz;  in  nur  ganz  seltenen  und  vereinzelten  Fällen 
finden  sich,  augenscheinlich  durch  Embolie  entstanden,  kleinere  oder  grössere 
circumscripte  encephalitische  Herde  von  hämorrhagischer  Beschaffenheit, 
bräunlichrothe,  von  zahlreichen  Blutpunkten  durchsetzte  Erweichungs- 
roassen  enthaltend;  an  den  peripheren  Nerven  zuweilen  Blutergüsse  in  die 
Nervenscheiden. 

Begreiflicherweise  kommen  zu  diesen  Befunden  bei  einer  von  den 
mannigfachsten  Secundärerkrankungen  gefolgten  Krankheit,  wie  die  Diph- 
therie, vielfach  noch  andere  seltenere  Befunde  hinzu ,  deren  im  Einzelnen 
wohl  noch  Erwähnung  geschehen  wird;  so  sind  eiterige  oder  seröse  Pleuritis 
und  Perikarditis,  auch  Lungenabscesse  nicht  selten,  ebenso  periösophageale 
Abscesse,  Vereiterungen  oder  phlegmonöse  Infiltrate,  welche  in  das  vordere 
Mediastinum    hinabziehen,    tief    gebende  Verjauchungen    des  Unterhautzeil- 
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in  der    Umgebung  der  cervicalen    Lymphdrüsen^    Thrombosen    von 
'Gef&88en  und  Infarctbildungen  in  dem  Gehirn,    den  Lungen,  Nieron  u.  s.  w. 
keineswegs  allzu  seltene  Erscheinungen.  Sie  vervollständigen  das  anatomische 
Bild  der  Sepsis. 

Den  makroskopischen  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  nun 
mikroskopische  Gewebsveränderungen,  welche  die  vielfachsten  Deutungen 
erfahren  haben.  Vor  Allem  interessirt  die  anatomische  Beschaffenheit  des 
localen  dipbtheritischen  Krankheitsproductes,  der  diphtheritischen  Membran. 
Dieselbe  ist  bei  aller  Einheitlichkeit  des  Endproductes  dennoch  je  nach  dem 
Alter,  der  Ausdehnung  und  der  Ursprungsstätte  ursprünglich  von  verschie- 
dener morphologischer  Beschaffenheit.  Aus  diesem  Grunde  thut  man  gut, 
zum  Verständniss  denjenigen  Weg  der  Ll^ntersuchung  einzuschlagen,  den 
Oertel''")  und  später  auch  Heubxer '*<>)  genommen  haben,  deren  Schilderung 
wir  auch  im  Folgenden  uns  anschliessen  können.  Der  Beginn  der  diphtherischen 
Membranbildung  markirt  sich  an  der  Epiglottis  durch  Einwanderung  zahl- 
reicher Leukocj-ten.  insbesondere  an  den  obersten  Schichten  des  epithelialen 
Lagers,  welche  alsbald  in  Hohlräumen  sich  anzusammeln  beginnen;  es  geht 
dies  nicht  ab  ohne  gleichzeitige  reichliche  Proliferation  der  Zellen  des  epi- 
thelialen Lagers  selbst,  indess  werden  doch  die  obersten  Epithelzellen 
zum  Theil  von  unten  her  durch  die  vorliegenden  Leukocjien  abgehoben  und 
80  das  deckende  Epithellager  beseitigt.  Gleichzeitig  beginnen  aber  auch  in 
den  tieferen  Schichten  des  Epithellagers  Anhäufungen  von  Leukocyten  mit 
den  ersten  Andeutungen  von  Zerfalls-  und  Degenerationsvorgängen  an  den 
Kernen  derselben,  ebenso  wie  diese  sich  an  den  Epithelzellen  zu  zeigen 
beginnen.  Bald  finden  sich  kleinere  oder  grössere  Herde,  die  der  Nekrobiose 
anheimgefallen  sind,  und  in  denen  Kernreste,  Zellenfragraent^  vielgestaltigst-er 
Natur  die  stattgehabte  Zerstörung  kennzeichnen.  Während  diese  Vorgänge 
in  den  epithelialen  Regionen  vorhanden  sind,  zeigen  sich  in  der  eigent- 
lichen Mucosa.  in  der  Tiefe,  ähnHche  Vorgänge.  Rundzellenhaufen,  zu  Herden 
von  rundlicher  oder  ovaler  Gestalt  vereinigt,  zeigen  alsbald  degenerative 
Veränderungen  in  den  Kernen  und  in  raschem  Fortgang  sieht  man  degene- 
rative Vorgänge  bis  zur  Entstehung  farbloser  detritusähnlicher  Massen, 
welche  augenscheinlich  die  Reste  völlig  aufgelöster  Kerne  vorstellen.  Der 
Verlust  der  Kerne  giebt  sich,  wie  immer,  am  Färbepräparat  durch  Mangel 
an  Ffirbbarkeit  zu  erkennen,  eine  diffuse  homogene  Färbung  tritt  an  die 
Stelle  der  Kernfärbung.  Alsbald  treten  netzförmige  Gerinnungsfiguren  an 
Stelle  der  feinkörnigen  Detritusmassen  in  den  nekrotischen  Herdchen  auf; 
die  Substanz  hat  hyaline  Beschaffenheit  angenommen  und  ist  von  eng- 
maschigem Netz-  und  Balkenwerk  durchzogen.  Nicht  unwesentlich  be- 
theiligt sind  hierbei  auch  die  Gefässe,  deren  Wandungen  verdickt  homogen 
und  von  jenem  eigenthümlichen  Glanz  erscheinen .  welcher  den  hyalinen 
Gewebselementen  eigen  ist.  Die  so  gebildete  Pseudomembran  enthält  in  einer 
Grundsubstanz  von  breiteren  oder  feineren  Faserzügen  Reste  nekrobiotischen 
Epithels,  Leukocyten  und  vor  Allem  grosse  Haufen  von  Mikroorganismen.  Die 
ganze  Genese  der  diphtheritischen  Membran  vollzieht  sich  augenscheinlich  unter 
der  Einwirkung  des  diphtherischen  Krankheitserregers,  des  LAFFLER-Bacillus 
und  des  von  ihm  gebildeten  Virus.  —  Besteht  dieselbe  nunmehr  schon  länger 
und  hat  sie  eine  gewisse  Dicke  und  Solidität  erreicht ,  so  ist  das  von  ihr 
dai-gebotene  Bild  folgendes  (Fig.  1):  In  einem  körnig-faserigen  Material  (CoHN- 
KEIM)  findet  man  theils  zur  Oberfläche  parallel  ziehende,  zum  Theil  sich  unter 
einander  verfilzende  Faserzüge  von  verschiedener  Dicke.  Dieselben  sind  ganz 
zart.,  dönn  oder  breit,  dick,  balkenartig  und  von  starkem  Glanz.  Nach  der 
Oberfläche  zu  sieht  man  in  grossen  Haufen  Kokken  und  Stäbchenbakterien, 
welche  sich  allerdings  auch  oft  in  schlauchartigen  Anhäufungen  mehr  nach 
der  Tiefe  ziehen.     Zwischen  den  Faserzügen  begegnet  man  Zelleinschlüssen 
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mannig^facher  Art,  vor  Allem  Leukocyten,  sodann  FIpithelien  mit  völlig  ver- 
ändertem Aussehen,  hellem  Glanz  und  eigenthQmlieh  gestalteten,  oft  lacunär 
durchbrochenen  ausgezweigten  Contouren.  Die  Kerne  der  letzteren  sind  ent- 
weder völlig  verschwunden,  oder  sie  haben  wie  auch  diejenigen  der  Leuko- 
cyten alle  Zeichen  der  Degeneration  angenommen,  sie  sind  von  völlig 
unregelmässiger  Gestalt,  KlQmpchen  mit  regellosen  Contouren,  oder  sie 
gleichen  Keulen,  Flaschen,  Kegeln  u.  s.  w.  Sehr  wesentliche  Veränderungen 
zeigt  überdies  auch  unterhalb  der  pseudomembranösen  AuHagerung  die 
eigentliche  Mucosa:  es  ist  dies  verschieden  je  nach  dem  von  der  Erkrankung 
ergriffenen  Organe.  Während  an  der  Uvula  nur  mehr  die  Gefässe  stark  erweitert 
und  enorm  blutreich  erscheinen,  die  Wände  derselben  in  einer  Art  hyaliner 
Degeneration,  das  umgebende  Gewebe  durchtränkt  mit  einer  fein-  oder 
grobfaserigen  glänzenden  Masse,  hier  und  da  wohl  auch  der  Verlust  der 
Kernfärbung   die  eingetretene  Nekrobiose  kleinster  umschriebener  Herdchen 
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markirt,  sieht  man  in  den  Tonsillen  die  Veränderungen  in  weitaus  grösserer 
Ausdehnung,  vor  Allem  die  nekrotischen  Herde  grosser  und  zahlreicher, 
insbesondere  auch  die  Follikel  betreffend;  ebenso  ist  auch  das  adenoide 
Gewebe,  das  Bindegewebe  mit  in  den  nekrobiotischen  Zerfall  und  die  hyaline 
oder  fibrinöse  Umwandlung  hineinbezogen.  Nicht  minder  schwere  Veränderungen 
erleiden  unter  dem  Einflüsse  des  diphtherischen  Virus  die  Gefässe  der 
Tonsillen,  indem  die  Gefässwände  hyaline  Verdickungen  erfahren ,  vielfach 
in  denselben  degenerativ  vollkommen  untergehen,  indem  das  Lumen  mit 
hyalinen  Massen  verlegt,  die  Gefässe  in  solide  Stränge  umgewandelt  werden. 
Aber  auch  das  peritonsilläre  Gewebe  ist  in  den  Bereich  der  Erkrankung  ge- 
zogen, ebenso  wie  die  cervicalen  Lymphdrüsen  und  die  zu  denselben 
fijbrenden  Lymphbahnen.   Was  das  erstere  betrifft,  das  peritonsilläre  Muskel- 
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ehe,  so  erleidet  dasselbe  bei  den  schwereren  und  ausgebreiteten  Processen 
ebenfalls  hyaline  Degeneration ,  wenngleich  nicht  in  erheblichem  Umfange, 
vor  Allem  aber  sind  es  wiederum  die  Gefässe,  welche  hyalin  degeneriren, 
auch  findet  man  in  dem  intermusculären  Bindegewebe  reichliche  Anhäufung 
von  Rundzellen  und  EHRLlCil'schen  Mastzellen;  und  ganz  ähnliche  nekro- 
biotische  Herde,  wie  von  den  Tonsillen  schon  angegeben  ist,  finden  sich 
weiterhin  in  den  geschwollenen,  oft  von  hämorrhagischen  Herdchen  durch- 
setzten oder  von  hämorrhagisch  infiltrirter  Kapsel  umschlossenen  cervicalen 
Lymphdrüsen.  Die  Herde  sind  je  nach  der  Schwere  der  localen  Pharynx- 
erkrankung  mehr  oder  weniger  zahlreich;  zumeist  mehr  nach  der  Peripherie 
der  Drüsen  gelegen,  lassen  sie  zunächst  eine  auffallende  Zahl  grosser  Rund- 
zellen erkennen,  an  deren  Kernen  in  mannigfacher  Abstufung  degenerative 
Vorgänge,  von  der  langsam  nachlassenden  Kernfärbung  bis  zum  völligen 
Zerfall,  siebtbar  sind.  Mitten  in  den  zerfallenen  und  nekrobiotiscb  degene- 
rirten  Herdchen,  wo  von  Zellkernen  nur  verunstaltete  Reste  noch  bestehen, 
bat  die  Grundsubstanz  allmälig  auch  hier  den  Charakter  gloichmässig  glän- 
zender, wie  geronnener  hyaliner  Beschaffenheit  angenommen. 

Dies  also  sind  zunächst  die  Veränderungen ,  welche  an  dem  Orte  des 
banptsäcblich  ersten  Affectes,  der  wichtigsten  Invasionsstelle  des  Krank- 
heitserregers, die  Gewebe  erleiden.  So  übereinstimmend  im  Allgemeinen  das 
Urtheil  Ober  die  Endeffecte  und  das  Schlussbild  des  Ganzen  ausfallen,  so 
mannigfach  und  verschieden  sind  die  Urtheile  und  Deutungen  der  Autoren 
über  die  Genese  und  auch  über  Einzelbefunde  gewesen.  Es  darf  wohl  daran 
erinnert  werden ,  dass  Virchow  "i)  streng  die  croupöse  Erkrankung  und 
deren  Veränderungen  von  der  echten  diphtherltischen  schied,  ienem  eine 
echte,  faserstoffige  Exsudatmembran  mit  Zellwucherungen  und  Einschlüssen 
epithelialer  oder  eiteriger  Natur  zuschrieb,  während  er  diesem  ein  Exsudat 
vindicirt^  welches  aus  geronnenem,  sehr  dichtem  und  trockenem  amorphem 
Faserstoff  besteht  und  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  selbst 
liegt,  80  dass  die  Gerinnung  also  zwischen  den  Gewebselementen  selbst 
erfolgt  ist,  ohne  dass  bei  weiterem  Vordringen  nach  der  Oberfläche  die 
Epithelschicht  verletzt  ist.  Die  geronnene  Masse  liegt  vielmehr  unter  der  Epi- 
tlielsehicht.  Diese  Exsudate  sind  aber  weiterhin  nach  Virchow  stets  nekroti- 
sirende  und  er  meint,  man  könne  besonders  den  deutschen  Autoren  nicht 
Unrecht  geben,  welche  die  Entzündungsform  als  brandige  bezeichneten.  Der 
diphtheritische  Process  macht  also  in  Virchow's  Auffassung  eigentlich  keine 
Pseudomembranen,  welche  auf  der  Oberfläche  sitzen,  sondern  wo  Pseudo- 
membranen scheinbar  vorhanden  sind,  handelt  es  sich  darum,  dass  Theile 
des  Gewebes  direct  exfoliirt  werden  und  Substanzverluste  erfolgen,  die  in 
günstigstem  Falle  als  oberflächliche  Geschwüre  sich  darstellen.  Dabei  ge- 
steht Virchow  aber  zu,  dass  Combinationen  von  rein  croupöser  Erkrankung 
mit  echt  diphtheritischer  vorkommen,  also  rein  fibrinös  exsudative  Formen 
mit  nekrotisirenden  oder  degenerativen  und  diphtherisch- ulcerösen.  - — 
Wagxer  "*2|  erklärt  die  Entstehung  der  diphtherltischen  Membran  aus  einer 
eigenthüralichen  Metamorphose  der  Epithelzellen  in  zackige,  durchlöcherte, 
sehr  resistente  Massen ,  aus  deren  Verschmelzung  das  helle  und  glänzende 
Netzwerk  gebildet  wird .  welches  dann  die  Hauptmasse  der  Membran  aus- 
macht. Das  Netzwerk  hat  die  nächste  Verwandtschaft  zum  Fibrin  und 
daher  bezeichnet  Wagner  den  ganzen  diphtheritischen  Vorgang  als  fibrinöse 
Metamorphose  der  Epithelzellen.  Die  Affection  der  Schleimhaut  besteht 
alsdann  in  einer  mehr  oder  weniger  starken  und  dichten  Infiltration  mit 
Eiterkörperchen;  Schleimdrüsen  und  Follikel  werden  nicht  von  dem  diph- 
Iberitischen  Process  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Zwischen  Diphtherie  und 
Croup  besteht  nach  WAciXER  nur  der  Unterschied,  dass  das  Netzwerk  bei 
letzterem    sehr  fein  ist  und  dass  in    den  Lücken  desselben    sehr  zahlreiche 
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Eiterkörperchen  eingeschlossen  sind ;  in  beiden  Formen  sind  die  Epithel- 
zellen der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  und  im  Wesentlichen  sind  so 
Croup  und  Diphtherie  identische  Processe,  anatomisch  sowohl  wie  klinisch. 

Blhl'^*)  legt  im  Gegensatze  zu  Wagner  den  Schwerpunkt  auf  die  Ver- 
änderungen in  der  Mucosa  selbst,  in  deren  Zellen  (Bindegewebskörperohenj 
Kern-  oder  cystoide  Wucherungen  vor  sich  gehen.  Die  Kernmassen  sind  am 
dichtesten  in  den  oberflächlichen  Lagen  der  befallenen  Schleimhaut,  hier 
entwickeln  sich  blutleere,  von  der  Circuiation  abgeschnittene  Partien,  welche 
der  Nekrose  anheimfallen,  je  weiter  nach  der  Tiefe,  desto  geringer  die 
Infiltration,  welche  immer  in  der  Nähe  der  feinsten  Arterien  und  Capillaren 
am  dichtesten  und  mächtigsten  ist.  Dieselben  Wucherungen,  wie  an  dem 
Orte  des  deutlichen  diphtherischen  Affectes,  will  Bihl  nun  auch  in  inneren 
Organen,  an  hämorrhagischen  Partien  der  Lunge,  der  Pleura,  des  Perikards 
und  auch  an  den  Nervenscheiden  gefunden  haben.  Darnach  erscheint  Bum- 
die  Diphtherie  als  allgemeine  Infectionskranklieit,  der  diphtheritische  Herd 
im  Pharynx  nur  als  der  locale  Ausdruck  derselben. 

V.  Recklinghal'sen  und  sein  Schüler  Nassii.off  ^*'*)  sehen  in  einer  Pilz- 
invasion an  der  Oberfläche  der  Mucosa  das  Primäre  des  diphtherischen  Processes; 
von  hier  aus  geschehe  die  Allgemeininfection  des  Organismus,  und  die  Ver- 
änderungen der  befallenen  Schleimhautpartien  sind  derart,  dass  schichtweise 
je  nach  Eindringen  der  Pilze  glänzende,  wie  aus  Amyloid  gebildete  Balken 
und  Netze  entstehen,  zwischen  denen  Eiterkörperchen,  Epithelien  und  Blut- 
körperchen gelagert  sind.  An  der  Oberfläche  sind  es  fast  nur  noch  die.  die 
dichten  Maschen  erfüllenden  bräunlichen  und  körnigen  Massen ,  welche  aus 
Pilzen  sich  zusammensetzen.  Die  WAONER'schen  Epithelveränderungen  werden 
nur  bis  in  einem  gewissen  Grade  bestätigt;  sie  sollen  zur  Entwicklung  eines 
eigentlichen  Netzes  nicht  beitragen,  wenngleich  sie  die  von  Waüner  beschriebenen 
Veränderungen  sonst  zur  Schau  tragen.  Fibrinfaserzüge  gehen  bis  in  die  eigent- 
liche Mucosa  und  Submucosa  hinein,  auch  die  Schleimdrüsen  werden  in  den 
Bereich  der  Veränderungen  mit  hineinbezogen,  da  ihre  Ausführungsgänge 
verstopft  werden  und  unter  dem  Drucke  der  Schleimabsonderung  alsdann  Zer- 
reissungen  und  Ergiessung  von  Schleim  in  die  Fibrinlagen  hinein  zu  Stande 
kommen;  allerdings  bleiben  die  eigentlichen  Acini  von  dem  Eindringen  des 
Fibrins  frei ;  dagegen  finden  sich  weitverbreitete  Infiltrationen  mit  Lymph- 
korperchen,  selbst  bis  in  die  Muskelfaserscbeiden  hinein,  wenngleich  die  von 
Buhl  beschriebenen,  bis  zur  Obliteration  und  so  zur  Nekrose  führenden  Infiltra- 
tionen um  dieOefäss-  und  Lymphbahnen  nicht  zugestanden  werden.  Die  Gefässe 
sind  vielmehr  erweitert,  mit  weissen  Blutkörperchen  erfüllt,  mit  Ansammlung 
nur  geringer  Mengen  rother  Blutkörperchen,  so  dass  man  auf  Querschnitten 
glaubt,  Eiterherdchen  vor  sich  zu  haben.  Die  fibrinöse  Infiltration  des  Ge- 
webes und  die  daran  sich  anschliessende  Stauung  und  Gerinnung  in  den 
Gel&ssen  ist  die  Ursache  für  die  in  dem  Gewebe  sich  entwickelnde  Nekrose. 

Weigert '8*)  und  mit  ihm  CohnheimJs«)  unterschieden  den  reinen 
Croup,  charakterisirt  durch  eine  dem  eigentlichen  Schleirahautgewebe  auf- 
liegende fibrinöse  Pseudomembran,  von  der  reinen  Diphtherie,  charak- 
terisirt durch  eine  fibrinähnliche  Pseudomembran ,  welche  mehr  woniger 
tief  in"s  Schleimhautgewebe  hinein,  dagegen  nicht  über  das  Epithel  hinaus- 
ra^,  und  eine  aus  Croup  and  Diphtherie  bestehende  Miscbform, 
diphtherischen  Croup,  bei  der  beides,  sowohl  die  Infiltration  im  Schleim- 
hautgewebe als  auch  die  Auflagerung  über  der  freien  Oberfläche  statthat; 
beide  letztere  Formen  präsentiren  sich  für  das  blosse  Auge  als  Diphtherie. 
Als  das  Wesentliche  des  Processes  bezeichnen  sie  die  unzertrennliche 
Verbindung  von  Nekrose  und  Entzündung.  Die  Gerinnung  des  gesetzten 
Exsudates  erfolgt  nach  Ertödtung  des  Epithels ,  indess  ist  bei  der  eigent- 
lichen Diphtherie  und  der  Mischform  die  mit  der  Exsudation  einhergehende 
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Nekrose  des  Gewebes  und  die  Durchmischung  abgestorbenen  Gewebes  mit 
der  gerinnenden  Essudatmasse  das  Wesentliche  und  Bestimmende  des 
Processes.  Der  ganze  als  Coagulationsnekrose  zu  bezeichnende  Vorgang 
geschiebt  unter  dem  Einflüsse  von  infectiösen  Erregem,  speciell  von  Bak- 
terien, deren  Angriffspunkt  stellenweise  oder  fleckenweise  die  Schleimhaut 
ist,  80  zwar,  dass  allmälig  immer  grössere  Partien  in  den  Process  mit 
hineinbezogen  werden.  Die  an  der  ergriffenen  Stelle  erzeugten  virulenten 
Substanzen  sind  es,  die  nekrotisirend  und  für  die  Schleimhaut  auch  ent- 
zQndungserregend  wirken,  schliesslich  aber  durch  eine  von  Aussen  nach 
Innen  fortschreitende  Infection  den  gesammten  Organismus  in  Mitleidenschaft 
nehmen   und    schwere  Allgemeinerscheinungen   erzeugen. 

Wir  können  des  Weiteren  im  Einzelnen  nicht  alle  Autoren  und  ihre 
Deutungen  des  geschilderten  Processes  berücksichtigen  und  erwähnen  nur  noch 
kurz  die  von  Oertel,  Heubxer,  O.  Recklinghaüsen,  Peters,  Middeldokpk  und 
Goldmann  entwickelten  Anschauungen,  um  nach  einer  ebenso  kurzen  Berück- 
sichtigung der  regenerativen  (Heilungs-)  Vorg&nge  zur  Schilderung  der  anato- 
mischen Läsionen  der  Organe  zurückzukehren. 

Nach  Oertel  ist  zwar  die  gesammte  Bildung  der  Pseudomembran  beim 
diphtherischen  Process  nekrobiotischer  Natur,  Epithel  und  Leukocyten  sind 
degenerirt  und  in  Auflösung  begriffen;  Massen  von  fibrinogener  Flüssigkeit, 
welche  ans  dem  Gewebe  transsudiren,  haben  sich  aber  überdies  zwischen  fibrinös 
letamorphosirten  und  anscheinend  noch  normal  erhaltenem  Epithel  undLeuko- 
Byten  ergossen  und  zu  netzförmigen  oder  gitterförmigen  Gerinnungen  Anlass 
fegeben.    Grosse  Rundzellen    sind  entweder  stellenweise   in  dichten  Haufen 
Reusammengelagert  oder  gleichfalls  zu  hyalinen  Massen  unter  Bildung   eines 
dicken  Balkenwerkes  entartet  oder  als  grössere  gleichförmige,  kernlose  Schollen 
zwischen  fibrinösen  Netzen  eingelagert  oder  unmittelbar  zu  knorrigen  Massen 
zusaraniengesickert  (s.  Oertel,  1.  c.  pag.  123).  Ueber  Form  und  Aussehen  der 
Pseudomembran  entscheidet  in  letzter  Linie  die  Localisation,  und  man  könnte 
"wohl  eine  primär  von  einer  secundär  gebildeten  Pseudomembran  unterscheiden, 
die  indess  nicht  wesentlich  verschieden  von  einander  in  der  Art  des  Entstehens 
sind.     Primär  würde  man  die  Membran  nennen ,  welche  sich  unter  directer 
Einwirkung  des  diplitheritischen  Virus  und    der   nekrohiotischen    Herde    im 
Epithel  bildet;  sie  ist  als  wirkliche  Auflagerung  einer  graulichweissen  krüm- 
lichen  Masse  oder  hfiutchenartigen  Bildung  zu  erkennen  ;  secundär  diejenige, 
die  aus  einem    der  Oberfläche    naheliegenden    nekrohiotischen  Herde    unter 
allmäliger  Vergrösserung  entstanden  ist,  indem  der  Herd  zuerst  das  Epithel 
nur  verfärbte,  schliesslich  sprengte  und  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
,»ich  ergoss.     Die  Hauptmasse   der    diphtherischen  Pseudomembran  entsteht 
«o  secundär  und  das  Schleimhautgewebe   ist  ihre  Ursprungsstätte.    Oertel 
beschreibt  sodann  in  allen  Organen  ähnliche  nekrobiotische  Herde,  die  unter 
dem  Einflüsse    des    diphtheritischen    Virus   auf    die  Gewebe    entstehen.    - 
Heubner  gelangte  auf  Grund-  experimenteller  Studien  zu  der  Annahme,  dass 
Llur  Entstehung  der   diphtheritischen  Membran  die  innige  Verquickung   von 
'Nekrosenbildung    mit  entzündlicher  Reizung  gehöre,    dass    dies  aber  insbe- 
sondere dann  gegeben  sei,  wenn  die  durch  geschädigte   Gefässe  erfolgende 
Exsudation    mit   nachfolgender  Gerinnung   zur  Lösung   und  Nekrobiose  des 
Epithels  führe.  Auf  solche  Weise  komme  es  zur  Bildung  der  Pseudomembran, 
die  also    auch  ohne  infectiöse  Invasion,    ohne  den  Angriff   eines  Infections- 
kelmes  vor  sich  gehen  könne.  In  der  Erkrankung  der  Capillaren  und  Venen, 
)hne  dass  dieselben  sofort  absterben,  liege  zunächst  die  wesentliche  Grundbe- 
''dinguog  der  pseudomembranösen  Bildung;  bei  der  Diphtherie  werden  allerdings 
die  Gefässe  von  dem  abgestorbenen  Gewebe  umschlossen  und  der  Gewebstod 
führe    schliesslich   auch    eine  Vernichtung  der   eingeschlossenen  Blutgefässe 
lerbeL    —    v.  Recklinghailsex    und    seine    Schüler   tN.\ssiLOFF,   Schwarck, 
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Peters  1*')  legen  bei  der  Bildung  der  Pseudomembran  besonderen  Werth  auf 
die  von  ihnen  als  hyaline  Degeneration  bezeichnete  Alteration  der  Gewebe,  and 
sie  leiten  die  Entstehung  des  Hyalins  aus  den  Epithelzellen,  den  präformirten 
Zellen  des  Bindegewebes,  den  Elementen  der  Gefässwand,  sowie  aus  farb- 
losen Blutkörperchen,  endlich  aus  Eiterzellen  gleichviel  welchen  Ursprunges 
her.  Dies  hyaline  degenerirte  Gewebe  erscheint  in  homogenen  Klumpen  und 
Schollen  von  fast  blendendem  Glanz ,  wenn  es  mikroskopisch  betrachtet 
wird,  als  homogenes,  farbloses,  aus  knorrigen  Balken  bestehendes  Netzwerk, 
wo  es  in  grösseren ,  makroskopisch  sichtbaren  Massen  auftritt ;  es  bildet 
einen  wesentlichen  Tbeil  der  diphtheritischen  Pseudomembran  und  befindet 
sich  in  gewissem  Gegensatze  zu  der  fibrinösen  Bildung  jedesmal  an  Ort 
und  Stelle  des  veränderten  Gewebstheiles,  an  der  Ursprungsstätte,  aus  welcher 
es  hervorgegangen  ist.  Diese  hyaline  Degeneration  ist  es,  die  sich  vorzugs- 
weise in  den  Pseudomembranen  findet,  wenngleich  neben  derselben  die 
Fibrinausscheidung  vorkommt,  so  dass  gemischte  Membranen  zu  Stande 
kommen.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Gewebe  ergriffen  werden,  ist  die, 
dass  zuerst  die  Epithelien,  sodann  der  Inhalt  der  Blut-  und  L>'mphgefä88e, 
dann  die  Gefässwände  selbst  und  schliesslich  das  benachbarte  Parenchym 
(so  in  den  Lymphdrüsen)  an  die  Reihe  kommen;  bemerkenswerth  aber  ist. 
dass  gerade  die  schwersten  Formen  von  ulceröser  Diphtherie  relativ  wenig 
zur  Hyalinbildung  neigen,  was  Peters  aus  dem  Umstände  herzuleiten  suchte, 
dass  die  Gewebe  ihre  Widerstandsfähigkeit  frühzeitig  und  vollkommen  eln- 
gebüsst  haben.  Jede  Hyalinbildung  hat  sonach  ein  gewissermasseo  wohl- 
tbätiges  Princip,  da  durch  dieselbe  der  deletäre  Einfluss  des  schädlichen 
Virus,  sowie  Eindringen  in  die  Tiefe  behindert  und  gehemmt  wird.  —  Middel- 
noRPF  und  Goldmann  endlich  leiten  Croup  und  diphtheritischen  Process  aus 
einer,  mit  Zerstörung  und  Abstossung  des  Epithels  einhergehenden  Ent- 
zündung mit  fibrinöser  Ausscheidung  her. 

Man  siebt  unschwer,  wie  mannigfaltig  deutungsfähig  die  complicirten 
Vorgänge  bei  der  Bildung  der  diphtheritischen  Pseudomembran  sind  :  dem 
gegenüber  erscheinen  die  Regenerationsvorgänge  relativ  einfach  oder  zum 
mindesten  nicht  so  intensiv  bearbeitet,  um  zu  weitgehenden  Divergenten 
geführt  zu  haben.  Aus  Virchow's  gesammter  Auffassung  des  diphtheritischen 
Processes  ergiebt  sich  fast  von  selbst,  dass  der  Heilungsvorgang  nicht 
anders  vor  sich  gehen  kann  als  auf  dem  Wege  der  Abstossung  der  morti- 
ficirten  Gewebsmassen  unter  Nachlass  eines  zur  Vernarbung  sich  mehr  oder 
weniger  rasch  anschickenden  Geschwüres.  Dies  wird  nun  freilich .  insbe- 
sondere von  den  jüngeren  Autoren,  geleugnet.  Cohnheim  lässt  die  Regeneration, 
wie  bei  allen  Nekrosen,  so  bei  der  Diphtherie,  ebenfalls  durch  Abstossung,  und 
zwar  durch  eine  deraarkirende  Entzündung  vor  sich  gehen;  es  geschieht  dies 
am  ehesten  durch  Umwandlung  der  fibrinösen  Exsudation  in  Eiterung,  um 
die  diphtherische  Masse  zu  disseciren  und  zu  entfernen.  Je  tiefer  die  Nekrose 
gegriffen  hat,  je  fester  in  das  Gewebe  hinein  verfilzt  der  diphtherische  Herd 
sich  gesetzt  hat,  desto  mehr  wird  der  Substanzverlust  und  die  Narbe  sich 
merklich  machen,  während  bei  den  mehr  oberilächlich  gehenden  Veränderungen 
der  Wiederersatz  des  Epithels  ein  so  rascher  ist,  dass  eine  Narbenbildung 
kaum  wird  kenntlich  werden.  Im  Wesentlichen  giebt  auch  Oertel  dieselben 
Vorgänge  bei  der  Regeneration  zu,  indess  nimmt  er  auf  der  einen  Seite  für 
die  rasche  Entfernung  der  exsudirten  Masse  die  Schleimabsonderung  und  die 
Abhebung  durch  Schleim  zu  Hilfe,  auf  der  anderen  Seite  glaubt  er  doch,  dass 
von  der  hyalinen  faserstoffigen  Masse  durch  Einschmelzung  und  Verwandlung 
in  colloidähnliche  Substanz  ein  gewisser  Theil  von  der  Schleimbaut  aus  zur 
Resorption  komme,  während  gleichzeitig  oder  nachträglich  durch  immerhin 
complicirte  regenerative  Vorgänge  auch  das  Epithel  wiederersetzt  wird. 

Die  weiteren  anatomischen  Läsionen  der  Respirationsorgane  sind 
folgende :  Pseudomembranöse  Massen  in  grösserer  oder  geringerer  Derbheit, 
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in  grosserem  oder  geringerem  Zusammenhange,  oft  nur  stellenweise  und 
lamellenartig,  bekleiden  die  darunter  tief  dunkelroth  erscheinende  Mucosa  der 
Trachea  und  die  fibrinösen  Massen  setzen  sich  in  die  Bronchien  hinein  in 
^t  continuirlichen  Zügen  fort,  hinab  bis  zu  den  Alveolen  oder  ebenfalls  nur 
V  stellenweise  und  besonders  die  nach  den  hinteren,  unteren  und  oberen  Par- 
tien der  Lungen  führenden  Bronchien  erfüllend.  Bartels  i**)  hat  auf  die 
Besonderheit  dieser  Verhültnisse  ausführlichst  hingewiesen  und  auf  die 
mechanischen  Gründe  derselben,  die  in  der  Art  der  dyspnoischen  Respiration 
gegeben  sind ,  aufmerksam  gemacht.  Aber  auch  geschwürige  Stellen  mit 
tiefer  dringenden  Defecten  in  der  Mucosa  finden  sich  in  der  Trachea,  so 
dass  ViRCHOwi^*)  direct  von  einer  uleerosen  diphtheritischen  Laryngitis  und 
Tracheitis  spricht.  Die  feineren  anatomischen  Verbältnisse  sind  hier  durch- 
aus den  schon  beschriebenen  entsprechend.  In  den  Lungenalveolen  begegnet 
man  denjenigen  Veränderungen,  welche  die  katarrhalische  Pneumonie  charak- 
lerisiren.  Reichliche  Ansammlung  von  Leukocyten  in  den  Alveolarseptis 
und  in  den  Alveolen  selbst,  bei  enormer  Anschoppung  der  Capillaren  mit 
Blutkörperchen  und  Blutaustritt  in  die  Alveolen ;  nur  ganz  spärlich  findet 
man  in  den  Alveolen  Fibrinfäserchen,  in  keiner  Weise  etwa  derjenigen 
Ma£se  entsprechend,  welche  die  genuine  (fibrinöse)  Pneumonie  charakterisirt. 
Schliesslich  erfüllen  grosse  Haufen  zum  Theil  in  Zerfall  begriffener,  zum 
Theil  mehrkerniger  Leukocyten  die  Alveolen.  An  anderen  Stellen  sind 
'^-  Blutergüsse  in  der  Gestalt  hämorrhagischer  Infarcte  im  Lungenparenchym 
^^k  enthalten.  Die  Lungenränder  sind  an  den  vorderen  Partien  der_Lunge  im 
Gegensatze  zu  den  hinteren  eher  anämisch  zu  nennen ;  die  An-eolen  er- 
scheinen aufgebläht,  so  dass  sie  grössere  und  kleinere  Luftblasen  schon  für 
das  blosse  Auge  darstellen  und  gar  nicht  selten  finden  sich  Luftaustre- 
tungen  sogar  in  dem  Bindegewebe  des  vorderen  Mediastinum,  nach  oben 
sich  fortsetzend  und  selbst  bis  in  das  subcutane  Zellgewebe  des  Halses 
und  der  oberen  Thoraxpartien  hineingedrungen.  Das  ganze  Bild  der  Lunge 
ist  das  eines  Gemisches  von  katarrhalischer  Pneumonie  mit  Atelektasen 
und  hämorrhagischen  Ergüssen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergiebt 
in  den  so  veränderten  Lungen  an  der  Oberfläche  der  Bronchien  und  inner- 
halb der  schwachen  Lamellenreste  des  fibrinösen  Exsudates  den  Gehalt  von 
LöFPLERschen  Bacillen;  derselbe  findet  sich  in  Vereinigung  mit  dem  Fraenkel- 
WEiCHSELBAüM'schen  Diplococcus;  auch  der  Streptococcus  pyogenes,  der  Sta- 
phyiococcns  aureus  und  albus  und  der  FRiEDLANDER'sche  Pneumobacillus 
konnte  von  Str:-litz  nachgewiesen  werden."*") 

Sehr  schwere  Veränderungen  zeigt  das  Herz.  Es  ist  oben  von  den 
Blutaustretungen  im  Perikardgewebe  schon  die  Rede  gewesen ;  dieselben 
dringen  oft  auch  in  das  Muskelgewebe  des  Herzens.  Vor  Allem  aber  sind 
es  degenerative  Processe  im  Herzmuskel  im  Verein  mit  interstitiellen  ent- 
zündlichen Vorgängen,  welche  am  Herzen  sich  kenntlich  machen.  Dieselben 
sind  schon  seit  langer  Zeit  von  Buhl  (I.  c.  pag.  358),  Oertel  (I.  c.  pag.  60), 

iHAYEM,  Birch-Hirschfeld  i»'),  Levden"'»),  Hochhaus"»),  Unruh  »<»*),  Rosex- 
BACH  "*),  neuerdings  von  Rombbrg '««) ,  Rabot  und  Philippi  "'),  Hesse  i»*), 
Lei'INE  und  Molaru  ^»"j  u.  A.  studirt.  Man  beobachtet  an  den  Muskelfasern 
selbst  eine  überaus  feinkörnige  Trübung,  welche  bis  zu  völligem  Verlust  der 
Qaerstreifung  gehen  kann ,  auch  die  Ansammlung  grösserer  Fetttröpfchen 
ist  zu  beobachten ;  weiterhin  sieht  man  Blutaustretungen  zwischen  den 
Muskelfasern,  die  von  Buhl  auf  Zell  Wucherungen  der  Qefässwände  und 
dadurch  erreichter  Brüchigkeit  derselben  zurückgeführt  wurden;  eine  ähn- 
liche Anschauung  vertritt  neuerdings  Hesse,  der  auf  die  Zcllanhäufungen 
im  interstitiellen  Gewebe,  mehr  aber  noch  auf  die  ödematöse  Durch- 
ikung  und  Quellung  der  Gefässe  mit  nachfolgender  Zerreisslichkeit 
>nderen    Werth   logt.     Oertel   betont   im    Gegensatze   hierzu    mehr   die 
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hyaline  Degeneration  der  Oeffisswände.  hervorgerufen  durch  das  im  diph- 
therischen Blute  enthaltene  und  mit  ihm  clrculirende  Virus,  legt  aber  vor 
Allem  grossen  Werth  auf  die  an  den  Muskelkernen  erkennbaren  Verände- 
rungen, welche  interstitielle  entzündliche  Vorgänge  veranschaulichen.  Die 
Muskelkeme  sind  auf  das  Doppelte  verlängert  und  zeigen  sich  aus  rundlichen 
oder  polyedrischen  Körnchen  zusammengesetzt,  oft  gekrümmt  und  selbst  hirten- 
stabähnllch  gebogen.  Die  Veränderung  scheint  hier  auf  dieser  Stufe  stehen 
zu  bleiben  und  später  der  Degeneration  anheimzufallen ;  die  degenerativen 
Veränderungen  im  Parenchym  der  Muskelfasern  halten  nicht  Schritt  mit 
diesen  Vorgängen,  sondern  können,  wie  Oertel  ausdrücklich  betont,  fehlen. 
Auch  andere  Autoren,  so  Leyden,  betonen  die  Discongruenz  des  inter- 
stitiellen und  parenchymatösen  Processes,  indess  sind  dieselben  bei  Fällen, 
welche  länger  gedauert  haben,  oft  gemeinsam  vorhanden  und  weit  vorge- 
schritten; von  R.MJOT  und  Philippe,  auch  von  Romberg  werden  dieselben 
beschrieben,  während  Lepine  und  Molard  einen  vollständigen  Zerfall  der 
Muskelfasern  in  einzelnen  Segmenten  schildern,  welcher  Veränderung  gerade 
in  allerletzter  Zeit  noch  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde.  — 
Alles  in  Allem  sind  es  also  schwere  interstitielle  (myokarditische)  und 
parenchymatöse  (degenerative)  Veränderungen,  welche  am  Herzen  durch  den 
diphtherischen  Process  Platz  greifen.  Wir  selbst  haben  bei  unseren  am 
Herztod  eriegenen  Kindern  ganz  weit  vorgeschrittenen  fettigen  Zerfall  der 
Muskelfasern  beobachtet,  so  dass  bei  der  Behandlung  des  Herzmuskels  mit 
FLEMMiNÄSchem  Gemisch  auf  grosse  Strecken  hin  zu  kleineren  Tröpfchen 
oder  auch  zu  grösseren  Tropfen  angesammelte  schwarze  Massen  an  Stelle 
der  Muskelfasern  sichtbar  werden. 

Die  Veränderungen  des  Dlgestionstractus  und  der  dazugehörigen  Organe, 
der  Milz,  der  Mesenterialdrüsen,  sind  besonders  genau  von  Bizozzero  stu- 
dirt  wurden.  Es  ist  oben  schon  hervorgehoben  worden,  das  schwere  pseudo- 
membranöse oder  hämorrhagische  Läsionen  im  Magen  und.  wenngleich 
selten,  auch  Im  Rectum  vorkommen  können;  bei  diesen  sind  die  Verhält- 
nisse nahezu  der  gleichen  Natur  wie  die  schon  von  der  Pharyngealschleim- 
haut  beschriebenen.  Es  kann  auf  dieselben  verwiesen  werden.  Etwas  anders 
ist  das  Verhältniss  bezüglich  der  drüsigen  Organe,  der  Follikel  uud  Pbver- 
schen  Haufen  des  Darmcanales;  hier  sind  es  kleine  herdartige  Bildungen  aus 
stark  veränderten  Lymphzellen,  aus  Fett  und  Albuminoidkörnchen,  auch 
aus  zahlreichen  grossen,  runden  oder  ovalen  Zellen  zusammengesetzt,  die 
auffällig  sind  und  die,  umgeben  von  starker  zelliger  Infiltration  des  ge- 
sammten  Follikels  oder  der  folliculären  Aggregation  der  Plaques,  die  starke 
und  bemerkenswerthe  Schwellung  der  Gebilde  ausmachen.  Dasselbe  im 
Wesentlichen  bei  der  Milz  und  bei  den  visceralen  Lymphdrüsen.  Allerdings 
ist  die  Affection  nicht  immer  bis  zu  Nekrobiose  und  bis  zum  Zerfall 
voll  entwickelt ;  indess  ist  der  Process  als  solcher  im  Wesentlichen  der- 
selbe, der  uns  schon  bei  den  Tonsillen  und  den  cervicalen  Lymphdrüsen 
begegnet  ist ;  auch  die  hyaline  Degeneration  der  Gefässe  vollzieht  sich  in 
der  uns  schon  bekannten  Weise.  Die  Leber  zeigt  bei  den  schweren  und 
unter  septischen  Veränderungen  der  Pharynxgebilde  zu  Grunde  gegangenen 
Fällen,  ähnlich  wie  die  Milz,  schwere  parenchymatöse  Veränderungen,  die 
Leberzelten  trüb,  feingekörnt,  fetthaltig;  aber  auch  das  interstitielle  Gewebe 
ist  nicht  frei  von  zelliger  Wucherung,  wenngleich  nicht  in  dem  Masse,  wie  die 
bisher  erwähnten  Organe  und  nur  in  beschränkten  kleinen  Herden  ;  die  hyaline 
Degeneration  der  Gefässe  will  Oertel  nicht  wahrgenommen  haben,  indess  darf 
wohl  für  die  erwähnten  Fälle  kaum  an  ihrer  Anwesenheit  gezweifelt  werden. 

Den  Veränderungen  in  den  Nieren  ist.  seitdem  man  die  Kenntniss  der 
diphtherischen  Albuminurie  gewonnen  hatte .  von  vielen  Seiten  grosse  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden.   Es  kann  neben  der  eingehenden  Schilderung 
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)n  Oertbl  (I.  c,  pag.  82  ff.)  auf  die  Arbeiten  von  Braült  »'>«),  PCrbringer  ^"'), 
IKlebs  *o2)^  Fischl'"»)  verwiesen  werden.  Meine  Assistenten  Bernhard  und  Fel- 
senthai. ^9*)  haben  erst  jüngst  an  meinem  eigenen  Beobacbtungsmaterial  sehr 
exacte  Untersuchungen  ausgeführt,  deren  Resultate  ich  im  Wesentlichen  der 
folgenden  Darstellung  zu  Grunde  lege.  Die  wichtigsten  Veränderungen  zeigen 
die  Harncanälcben,  und  zwar  zumeist  die  gewundenen.  Die  Epithelien  zeigen 
alle  Stufen  degenerativer  Veränderung,  vor  Allem  trübe  Schwellung,  aber 
auch  vacuoläre  Degeneration,  Nekrose,  Zerfall.  Verfettung.  Die  Epithelien 
der  gewundenen  Harncan&lchen  sind  mit  feinsten  Körnchen  durchsetzt  und 
zeigen  ein  trübes  Aussehen  unter  Verlust  der  normalen  Structur  und  Form 
der  Zelle.  Die  Zellen  sind  grösser  und  plumper,  die  Kerne  vergrösserU  glän- 
zend .  die  Fähigkeit  zur  Kernfärbung  vermindert  oder  völlig  verloren  ge- 
gangen. Herdweise  ist  die  Nekrose  der  Epithelien,  die  sich  in  den  beschrie- 
benen V^eränderungen  einleitet,  völlig  ausgebildet,  so  dass  kernlose,  die  Form 
der  Zellen  mehr  oder  weniger  noch  innehaltende  kömige  Massen ,  die  lose 
der  Membrana  propria  der  Harncanälcben  anliegen,  sich  vorfinden.  Auch 
anderweitige  V^eränderungen  finden  sich  an  den  Epithelzellen,  Ausfransungen, 
Unregelmässigkeiten  in  den  Contouren  und  polygonale  Missstaltungen. 
Letztere  besonders  auch  in  den  geraden  Harncanälcben,  wo  vielfach  auch 
die  Zellen  von  der  Membrana  propria  losgelöst  erscheinen.  Die  Harncanälcben 
erscheinen  spindelförmig  oder  sackartig  erweitert,  mit  degenerirten  Epithel- 
zellen und  deren  Resten  verstopft  oder  von  den  Nachbarstellen  her  compri- 
mirt.  Jüngst  machte  Aufrecht  auf  die  intensive  und  weitverbreitete  Ver- 
legung der  geraden  Harncanälcben  mit  zerstörten  Epithelzellen  aufmerksam, 
eine  Veränderung,  auf  welche  er  den  deletären  Verlauf  der  schweren  Diph- 
tberiefälle  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  zurückführt.  Zuweilen 
finden  sich  neben  diesen  zelligen  Gebilden  auch  andere  mit  tief  dunkel 
sich  färbenden  Kernsubstanzen,  die  Bernhard  und  Felsenthal  geneigt  sind, 
als    Regenerationserscheinungen    zu    deuten.     In    den  Harncanälcben    finden 

IBich  überdies  zahlreiche  Cylinder,  und  zwar  zumeist  hyaline,  seltener  ge- 
Icörnt ;  eher  noch  finden  sich  aus  netzförmig  gestalteten  Massen  gefügte 
I  Cylinder,    welche    aus   einer    colloiden 

L  *''*■  *■  Substanz    zu    bestehen    schienen.    Oft- 

^B  sJ^Sll^i/&  mals  findet  man  Blutansammlungen  in 

^m  JSI^r^^lP^  den  Harncanälcben,  ebenso  wie  hämor- 

^1        '  »*i^J!^-v*  rhagische    Ergüsse    im    interstitiellen 

H  o*  ^^-^  •        ^^^^  fr  ewebe  mit  Verdrängung  des  Nachbar- 

H  v^^*^*!?^        ji  wehes;  an  solchen  Stellen  sind  Ge- 

^1  .^)      fasse  und  Harncanälcben  Inder  nächsten 

V  A  Va^s**  ^      ^       Umgebung  strotzend   mit  Blut   gefüllt 

und  erweitert. 

Weniger  verändert,  als  man  nach 
den  Schilderungen  von  der  Scharlach- 
niere her  erwarten  sollte,  sind  die  Glo- 
meruli  und  die  Bowman  sehen  Kapseln; 
indess   sind    dieselben  keineswegs  un- 
versehrt.    Die    Kapseln    sind    alsdann 
durch  ein  zellenreiches   fibrilläres  Ge- 
webe verdickt  und  dieV^erdickung  kann 
so  ausgeprägt  sein,    dass    die  Glomerularschlingen    darunter    verschwinden; 
es    scheint    sich    hierbei    um    Ansammlungen     des    genannten    Glomerulus- 
epithels  (Fig.  2)  zu  handeln,  wenngleich    auch    starke  Quellungen    und  Ver- 
dickungen des  eigentlichen  Kapselepitbels  vorkommen  (s.  Fig.  3). 

Auch  Blutergüsse    in  den  Kapselraum    und  Ansammlungen    von  albu- 
jininoiden,  feinkörnigen  geronnenen  Massen  sind  nicht  selten.    Die  Qlomerular- 

Bakl-Boejrelopldie  d«r  fH.  HaUIrand*.  3.  Aall.  vr.  '^ 
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schlingen  sind  in  den  so  veränderten  Kapseln  vielfach  sehr  kemrelch.  so 
dass  man  die  eigentlichen  GefässschlinKen  unter  der  Masse  zelligen  Materinles 
kaam  erkennen  kann;  auf  der  anderen  Seite  aber  kommt  es  vielfach  auch 
zu  echtem  Schwund  und  Verlust  von  Glomerularschlingen .  so  dass  Bilder 
wie^Fig.  4  zu  Stande  kommen. 


Fig.  ■\. 


ÜÖ.y;i^'vf'' 


n'  Unbedeutend  sind  die  interstitiellen  Veränderungen.  Zellaahäufungeo. 
die,  wenn  sie  überhaupt  vorkomnien,  mehr  nach  der  Rinde  zu  und  besonders 
an  den  oberflächlichsten  Schichten  derselben  sich  zeigen ;  eigentliche  Nekrosen 
haben  Bernhard  und  Felsenthal  ebensowenig  gesehen  wie  Oertbl.  An 
den  Gefässen  findet  man  nur  selten  die  von  den  anderen  Organen  her  be- 
kannte hyaline  Degeneration,  weit  häufiger  zeigen  sich  in  der  Umgebung 
von  Arterien  und  Venen  Rundzellenanhäufungen  und  Verdickungen,  welche 
durch  faseriges  Gewebe  f  Bernhard  und  Felsenthai,.  1.  c.)  hervorgebracht 
sind  ;£  vor  Allem   aber  Proliferation    und    Desquamation    des  Endothels    der 

Fi^,  4. 


Intima,  so  dass  die  Endotbelzellen  sich  frei  im  Lumen  der  Gef&sse  be- 
finden ;  auch  finden  sich  alsdann  feinkörnige  Massen  zwischen  den  fref- 
gewordenen  Endotbelzellen.  welche  nach  Oertel  vielleicht  aus  dem  Blut- 
Btrom  an  manchen  Stellen  der  GefSsse  sich  angelegt  haben  und  bei  der 
Pr&paratioD  mittelst  Alkohol  niedergeschlagen  und  zur  Gerinnung  gebracht 


^HV  Diphtherie.  57 

|^P#ilWnn.  Auch  an  den  Capillaren  zeigt  sich  Vermehrung  der  Endothelien 
mit  theilweiser  Schwellung  des  Protoplasmas  und  Kernes  und  fast  immer 
anter  mehr  oder  weniger  bedeutender  Stenosirung  des  Lumens  der  Capil- 
laren. In  den  Capillaren  flberdies  Schollen  albuminoider  Massen,  welche 
dem  Blutstrom  entstammen  (Okrtkl).  Alles  in  Allem  wollen  Bernhard  und 
IM  Felsenthal  die  Affection  als  acute  toxische  Nephritis  bezeichnen. 
^H  Bemerkenswerth    ist,    dass    in    den    Nieren    der   LöKKLER'sche  Bacillus 

^^  sich  fast  niemals  vorfindet.  Obrtel  bat  ihn  ebensowenig  nachweisen  können 
wie  die  anderen  der  angeführten  Autoren  ;  indess  giebt  Frosch  s^a)  an,  dass 
derselbe  auch  bei  sorgfältiger  Untersuchung  in  den  Nieren  zu  finden  sei. 
Bedeutungsvoll  sind  ferner  die  Verämierungen  am  Centralnervensystem 
und  den  peripheren  Nerven.  Dieselben  sind  seit  langer  Zeit  eingehend 
anatomisch  studirt,  allerdings  ohne  dass  man  bis  zu  diesem  Augenblicke 
zu  einem  abschliessenden  Resultate  gekommen  ist.  In  der  vortrefflichen 
Arbeit  von  Paul  Meyer -^*)  findet  man  eine  eingehende  und  sorgliche  Zu- 
sammenstellung der  vorangegangenen  Arbeiten,  unter  welchen  vor  allen 
I  diejenigen  von  Charcot  und  Vülpian,  Buhl,  Loa.MNE,  Lupine,  Sohech, 
Oertel,  Roger  und  Damaschino,  Dejerine,  D^j^rine  und  Barth  Erwähnung 
verdienen;  ferner  haben  Eichuorst,  Lbyden^o"),  Charcot,  Hansemann  *"»), 
Stcherback  *'>'♦)  und  aus  meinem  eigenen  Beobachtungsmaterial  ARNHErM  *") 
Beiträge  zu  den  anatomischen  Läsionen  fies  Nervensystems  bei  Diphtherie 
geliefert.    Aus    der  Gesammtheit    dieser    Untersuchungen    ergiebt    sich    der 

■  Befund  einer  weitgebenden  Degeneration  der  peripherischen  Nerven  unter 
dem  Einfluss  des  diphtherischen  Giftes  bis  zu  den  Wurzeln,  als  angeo- 
scheinliche  Folgen  einer  weitverbreiteten  Polyneuritis. 

Die    peripheren  Nervenfasern    zeigten    neben  Zerklüftung    des  Markes 

■  Vermehrung  der  Kerne  der  Schwann  sehen  Scheide  und  weiterhin  sogar 
totale  Zerstörungen  und  Umwandlung  in  Körnchenzellen  (Paul  Meyer).  Die 
Affection  ist  nicht  immer  gleichmässig  über  die   ganzen  Nerven  verbreitet, 

I  sondern  stellenweise  findet  man  die  Anhäufung  von  Körnchenzellen  so  be- 
trächtlich, dass  man  von  formlich  umschriebenen  Herden  sprechen  kann ; 
überdies  findet  man  Stellen,  an  welchen  die  streifige  Nervenscheide  spindelig 
oder  gar  kugelig  verdickt  erscheint,  so  dass  knotige  Gebilde  entstehen,  io 
welchen  die  Nervenfasern  nicht  mehr  dichtgedrängt  Hegen ,  sondern  ausein- 
andergezerrt  oder  fächerförmig  in  mehreren  kleinen  Bündeln  getrennt  er- 
scheinen. Das  Gewebe  der  Knoten  ist  ein  junges  zartes  Bindegewebe  mit 
zahlreichen  Einlagerungen  von  Lymphzellen  und  echten  Kornchenkugeln, 
überdies  ein  grosser  Reichthum  an  stark  gefüllten  blutreichen  Oefässen, 
H  Dieselben  Befunde  sind  von  den  übrigen  Autoren  constatirt  und  auch 

^  in    unseren  Fällen   konnte  Arnheim   den    erheblichen  Verlust   von  markhal- 
tigen  Nervenfasern  constatiren.    —    Nicht  wesentlich    verändert  zeigte  sich 
Arnhelm  das  Perl-  und  Endoneurium,  dagegen  Hyperämie  der  Nei*venscheiden- 
und    der     endoneuralen    Gefässe.    auch    Blutungen    in    den    Gefässscheiden 
konnten  von  Arnheim  constatirt  werden.   Aebnliche  Befunde,    nur   nicht   so 
intensiv  wie  bei  den  peripheren  Nerven,  werden  in  den  HQckenmarkswurzeln 
constatirt,  Myelinzerklüftung,  Kernvermehrung    in    den  Nervenscheiden   und 
degenerative    Vorgänge    im  Sinne    echter   parenchymatöser    Neuritis ,    nicht 
ohne   gleichzeitige    Reizung   des    interstitiellen  Bindegewebes.    —    Nicht  so 
sicher   wie  die  bisher  geschilderten  Veränderungen  sind  solche  im  Rü(üt'en- 
^_  mark    und   in   der  Medulla   oblongata.    Arnheim    hatte    durchaus    negative 
^1  Befunde ;  weder  an  den  Ganglienzellen,  noch  an  den  Fasersystemen  Messen 
^B  sich    pathologische  Veränderungen    constatiren,    während    allerdings    andere 
B  Autoren,  insbesondere  Meykr,  Ganglienzellen  beschrieben,  welche  sowohl  an 
ihren  Fortsätzen,  wie  an  den  Kernen  und  Kernkör|)erchen  Einbusse  in  Form 
und  normaler  Beschaffenheit  erlitten  haben,  allerdings  ist  es  nicht  bis  zum 
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völligen  degenerativen  Zerfalle  der  Zellen  gekommen ;  auch  die  Olia  wurde 
nicht,  ehensowenig  die  FaserzQge  verändert  gefunden.  Noch  weitgehender 
sind  die  Befunde  von  D^jßRiNE.  Derselbe  schildert  V^eränderungen  in  der 
Substanz  der  grauen  Vorderhörner,  in  welchen  Ganglienzellen  ebenso  an 
den  Kernen,  wie  am  Zellleih  und  den  Fortsätzen  degenerative  Zeichen  er- 
kennen lassen ,  bis  zum  völligen  Untergang  der  Zellen ;  auch  das  Faser- 
netz soll  Einbusse  erlitten  haben,  überdies  Kernvermehrung  der  Neuro- 
glia  und  abnorme  Füllung  der  Gefässe,  so  dass  der  ganze  Process  von 
ihm  als  Tephro(po]io)myeliti8  anterior  aufgefasst  wird.  —  Diese  Angaben 
sind  allerdings  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bestritten  und  Hochhaus  *") 
geht  soweit,  den  Nervenerkrankungen  als  sehr  wesentlichen  Mitbewerber 
eine  acute  Myositis  gegenüberzustellen,  als  anatomischen  Primäraffect  und 
ätiologischen  Factor  der  in  vivo  zu  beobachtenden  Lähmungsformen. 

Neben  diesen  Affectionen  kommen.,  wenngleich  selten,  pathologische 
Veränderungen  im  Gehirn  bei  Diphtherie  vor,  die  nicht  sowohl  dem  diph- 
therischen Primäraffect,  als  vielmehr  secundären  Zuständen  ihren  Ursprung 
verdanken ;  es  sind  dies  Embolien  der  Hirnarterien  mit  hämorrhagischen 
Ergüssen  und  nachfolgender  hämorrhagischer  und  encephalitischer  Erwei- 
chung der  betroffenen  Bezirke.  —  Immerhin  habe  ich  selbst  Gelegenheit 
gehabt,  innerhalb  des  letzten  Jahres  zwei  derartige  Fälle,  wie  sie  auch  in 
der  iOngsten  Zeit   von  mehreren  Seiten  beschrieben  sind,  zu  beobachten. 

Die  ausserdem  noch  vorkommenden,  durch  den  diphtherischen  Process 
erzeugten  anatomischen  Läsionen  der  äusseren  Genitalien,  der  Haut,  des 
äusseren  Gehörganges  bieten  keine  Besonderheiten,  reihen  sich  vielmehr 
durchaus  denjenigen  an  und  sind  denjenigen  gleich ,  welche  wir  an  den 
bisher  geschilderten  Organen  zu  studiren  Gelegenheit  genommen  haben. 

Symptomatologie. 

Die  Symptomatologie  des  diphtherischen  Processes  ist  nicht  einheitlich 
und  in  grossen  Zügen  zusammenhängend  zu  geben ,  weil  nach  der  Schwere 
der  Erkrankung,  der  Localisation.  der  Milbetheiligung  des  Gesammtorganis- 
mus,  \e  nach  Complicationen  und  Nachkrankheiten  die  mannigfachsten 
Krankheitsbilder  zu  Stande  kommen.  Es  spiegelt  sich  in  denselben  nicht 
allein  die  schwankende  Virulenz  des  Krankheitserregers,  sondern  zugleich 
auch  die  überaus  variable  Disposition  des  individuellen  Nährbodens,  auf 
welchem  derselbe  Platz  gegriffen  hat,  wieder,  und  so  sind  gegenüber  der 
relativen  Monotonie  des  pathologisch-anatomischen  Befundes,  bei  den  an  den 
schwersten  Formen  der  Diphtherie  Erlegenen  die  Erscheinungen  im  Leben 
ganz  ausserordentlich  wechselvoll.  Man  bat  von  je  her  versucht  und  ver- 
suchen müssen,  klinisch  zu  gewissen  Eintheilungen  zu  greifen,  um  wenig- 
stens eine  gewisse  Uebersichtlichkeit  in  die  Mannigfaltigkeit  zu  bringen. 
Die  einfachste  Eintheilung  ist  wohl  nach  der  Schwere  des  Falles,  wie  Henoch 
sie  geübt  hat,  indess  lässt  sie  uns  ohne  Verständniss  für  die  innerlichen 
Vorgängo  des  Krankheitsverlaufes.  Ich  habe  daher  schon  seit  Langem  in 
meinem  Lehrbuche  die  Eintheilung  nach  der  minderen  und  grösseren  Mit- 
betheiligung  des  Gesammtorganismus  getroffen,  indem  ich  die  Fälle  localer 
Diphtherie  von  denjenigen  mit  allgemeiner  Mitleidenschaft  des  Orga- 
nismus (AllgemeininfectJon)  trennte  und  so  zwei  Hauptgruppen  von 
Erkrankungsforraen  unterschied.  Indess  bleibt  noch  eine  grosse  Zahl  von 
Fällen  übrig,  welche  zwar  mit  schwerster  Mitbetheiligung  des  Gesammt- 
organismus einhergeht  und  recht  eigentlich  zu  denjenigen  mit  Allgemein- 
infection  gehört,  die  aber  doch  noch  etwas  ganz  Besonderes,  nämlich  die  Ein- 
wirkung septisch  wirkender  Gifte,  zeigt.  Nach  der  fortgeschrittenen  Erkennt- 
niss  auf  bakteriologischem  Gebiete  kann  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen, 
dass  bei  dieser  Gruppe  von  Fällen  die  höchste  Virulenz  des  LöFFLKRschen 
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Bacillus  in  Gemeinschaft  mit  den  Giften  begleitender  Bacterien  und  der 
giftigen  Zerfallsproducte  der  Gewebe  des  befallenen  Organismus  selbst 
zur  Wirkung  komme.  Man  kann  deshalb  bei  diesen  Fällen  sehr  wohl  von 
einer  Mischinfection  und  Miscbintoxication  des  Organismus  sprechen. 
Man  ist  wegen  der  Eigenart  der  durch  diese  Mischinfection  und  Misoh- 
intoxication  erzeugten  Rrankheitsbilder  wohl  berechtigt,  die  dritte  Gruppe 
als  septische  Diphtherie  von  den  ersten  beiden  Gruppen  abzutrennen.  — 
So  unterscheidet  man 

1.  die  einfache  localisirte  diphtherische  Aff€*ction, 

2.  die  diphtherische  Infection  (Allgemeinerkrankung), 

3.  die  septische  Diphtherie  (zu  welcher  auch  die  gangränösen  Formen 
gerechnet  werden  müssen). 

Begreiflicherweise  ist  die  Trennung  immerhin  eine  künstliche,  was 
schon  daraus  hervorgebt,  dass  die  drei  Krankheitsformen  sich  der  Reihe  nach 
auseinander  entwickeln  können.  Ueberg&nge  von  der  ersten  zu  der  zweiten 
Form  kommen  alltäglich  zur  Beobachtung,  während  in  die  3.  Gruppe  unter 
dem  Einfluss  besonders  ungünstiger  Verhältnisse  sei  es  der  verminderten 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  oder  der  besonderen  Virulenz  der 
Krankheitserreger,  auch  wohl  der  Mängel  in  der  Pflege  oder  des  Aufent- 
haltes die  Kranken  jederzeit  eintreten  können. 

Wir  haben  aus  der  früheren  Darstellung  erfahren,  dass  die  erste 
Localisation  des  Diphtherieerregers  im  Organismus  an  den  verschiedensten 
Schleimhäuten  und  auch  an  der  äusseren  Haut  sein  kann,  indess  ist  uns 
bekannt  geworden,  wie  sehr  der  Pharynx  und  die  obersten  Luftwege  die 
Prädilectionsstelle  des  Angriffs  des  diphtherischen  Krankheitserregers  sind ; 
ihnen  gegenüber  stehen  die  anderweitigen  Localisationen  weitaus  im  Hinter- 
gründe, und  so  wird  auch  in  dem  Folgenden  die  diphtherische  Angina  (Pharyn- 
gitis) die  Grundlage  und  der  Ausgangspunkt  der  Darstellung  sein   müssen. 

I.  Die  einfache,  localisirte  diphtherische  Angina. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel  mit  massigem  Fieber,  wenngleich 
auch  völlig  fieberloser  Verlauf  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  gehört 
Die  Kinder,  bisher  völlig  munter,  klagen  über  ein  gewisses  Gefühl  von 
Müdigkeit,  oder  kleinere  Kinder  lassen  Unlust,  Missbehagen  und  Müdigkeit 
erkennen.  Die  Gesichtsfarbe  ist  anfänglich,  vorausgesetzt,  dass  Fieber- 
bewegungen vorhanden  sind,  ein  wenig  geröthet,  turgescent,  wird  indess 
alsbald  etwas  bleich,  der  Gesichtsausdruck  abgespannt.  Ausgesprochene 
Schlingbeschwerden  können  vorhanden  sein ,  fehlen  indess  in  vielen  Fällen 
und  machen  sich  insbesondere  hei  kleineren  Kindern  gar  nicht  bemerkbar. 
Die  Zunge  ist  belegt,  die  Kinder  sind  appetitlos,  es  kann  auch  Erbrechen 
bei  beginnender  Krankheit  vorhanden  sein.  Die  Sprache  älterer  Rinder  kann 
einen  gewissen  gedämpften  (pharyngealen)  Charakter  angenommen  haben, 
die  Respiration  ist  vernehmbarer  als  sonst  und  ist  mit  pharyngealem  Bei- 
klang, wie  wenn  Kinder  nicht  frei  durch  die  Nase  athmen,  auch  erfolgt 
thatsächlicb  die  Respiration  vielfach  durch  den  Mund,  —  Die  Seitentheile 
des  Halses,  insbesondere  die  Gegenden  der  Kieferwinkel,  können  etwas  mehr 
ausgeglichen  erscheinen,  und  der  fühlende  Finger  nimmt  hier  leicht  ge- 
schwollene Lymphdrüsen,  auch  wohl  strangförmig  verdickte  Lymphgefäss- 
xüge  wahr.  L^ntersucht  man  den  Pharynx  durch  Besichtigung  mittelst  des 
Spatels  bei  guter  Beleuchtung,  so  bemerkt  man  massige  oder  auch  stärkere 
Röthe  der  Pharyngealschlelmhaut  —  die  allerdings  auch  fehlen  kann  — , 
femer  aber  auf  den  Tonsillen  feine,  weissgraue,  streifchen-  oder  fleckchen- 
bildende Massen,  oder  man  sieht  gar  wohl  schon  dickere  zusammenhän- 
gende grauweisse  bis  graugelbliche  Gebilde  von  pseudomembranösem 
Charakter,  welche  in    die  Schleimhaut  gleichsam  eingelagert  erscheinen.  — 
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Die  Umgebung  dieser  Stelle  kann  succulent,  feucht  und  wie  leicht  ödematös. 
geschwollen  erscheinen,  aber  auch  dies  kann  fehlen,  wie  die  Röthung  fehlen 
kann.  —  Das  Allgemeinbefinden  ist  im  weiteren  Verlaufe  nur  wenig  gestört. 
Die  Kinder  ersebeioen  im  Ganzen  durchaus  munter  bis  auf  das  schon  er- 
wähnte etwas  bleiche  und  matte  Aussehen  und  die  vielleicht  etwas  gesteigerte 
Secretion  der  Nasenschleimhaut.  Die  inneren  Organe  sind  durchaus  intact. 
Weder  das  Respirationsorgan,  noch  die  Digestionsorgane,  noch  auch  die 
Nieren  zeigen  besondere  Betheiligung;  höchstens  dass  Spuren  von  Albumen 
im  Harn  sich  nachweisen  lassen.  —  Das  Fieber,  welches  vielleicht  beim 
Ausbruch  der  Affection  bestanden  bat  und  Temperaturen  bis  39**  und  wohl 
noch  etwas  höher  gemacht  hat,  ist  alsbald  verschwunden.  Die  Pulsfrequenz 
ist  wenig  gesteigert.  Der  Verlauf  bleibt  auch  weiterbin  gOnstig  und  an- 
scheinend ist  die  Affection  bedeutungslos.  —  Die  membranösen  grauweissen 
Massen,  Streifen,  Stippchen  oder  Fleckchen  verschwinden  allmälig,  die  Zunge 
reinigt  sich  und  die  Kinder  gehen  ungestört  in  volle  Genesung. 

Dies  der  regelmässige  Verlauf.  —  Es  verlohnt  allerdings  und  ist  nöthig. 
auf  einzelne  Besonderheiten  und  Abweichungen  des  Verlaufes  einzugehen. 

Der  diphtherische  Belag  der  Pharynxgegend ,  der  Tonsillen,  der 
Uvula,  hinteren  Pharynxwand  kann  gänzlich  fehlen.  Schon  die  älteren  Autoren 
(Trousseaü,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  Bd.  XXXIV,  pag.  133  ff.  und  Gerhardt, 
Verhandlungen  des  2.  med.  Congresses  Wiesbaden  1883),  besonders  aber 
die  jüngeren  (so  Jacobi,  Koloman  Szegö  U.A.),  haben  au!  eine  katar- 
rhalische Form  der  Diphtherie  hingewiesen,  und  dieselbe  besteht  ganz  un- 
zweifelhaft, wenngleich  sie  von  Monti  und  Hexoch  ,  die  dieselben  nie  ge- 
sehen haben  wollen,  wieder  geleugnet  wird.  —  Ich  sehe  dieselbe  jetzt,  wo  die 
Diagnose  der  Diphtherie  von  mir  in  jedem  einzelnen  Falle  auch  bakteriologisch 
festgestellt  wird,  sogar  überraschend  häufig.  Freilich  wurde  mich  die  blosse 
Anwesenheit  des  Bacillus  Löffleh  ohne  den  typischen  —  localen  —  Affecl, 
selbst  wenn  die  Virulenz  des  entdeckten  Bakterium  ausser  Frage  und  durch 
den  Thierversuch  sichergestellt  wäre ,  noch  nicht  zur  Diagnose  Diphtherie 
verleiten,  wenn  nicht  noch  andere  Umstände  dazu  zwingen.  Ich  sehe  aber 
nicht  selten  die  katarrhalische  Pharyngitis  (Röthung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut,  ohne  Pseudomembran,  ohne  nekrotische  Entzündung,  bei  Kin- 
dern, deren  Geschwister  an  schwerer  f pseudomembranöser)  echter  Diphtherie 
zugleich  erkrankt  sind,  so  dass  gar  kein  Zweifel  sein  kann ,  dass  die  an- 
scheinend katarrhalische  Erkrankung  ebenfalls  zur  echten  Diphtherie  gehört. 
Es  ist  hier  genau  dasselbe  Verhältniss,  wie  bei  Scarlatina.  wo  einfache  Angina, 
ohne  Exanthem,  die  Erkrankung  raarkiren  kann.  —  Es  muss  also  betont 
werden,  dass  es  eine  katarrhalische,  ätiologisch  zur  Diphtherie  gehörige 
Krankheit  giebt. 

Der  diphtherische  Affect  kann  auch  unter  dem  Bilde  der  folliculäreo 
Angina  erscheinen.  Dieselben  Efflorescenzen,  wie  Pfropfe  aussehend,  zerstreut, 
von  grauer  bis  graugelblicher  Farbe,  wie  sie  typisch  für  die  follicul&re  oder 
lacunäre  Pharyngitis  beschrieben  sind,  aber  wiederum  der  verhängnissvolls 
Nachweis  der  LöFFLER-Bacillen  und,  neben  diesem.  Erkrankungen  von  Ge- 
schwistern unter  denselben  Verhältnissen  und  zu 
pseudomembranöser  Diphtherie ,  so  dass  auch  hier 
zweifellos  ätiologisch  zusammengehören. 

Der  diphtherische  Affect  kann  auf  der  Zunge,  der  Lippe,  der  Wangen- 
schleimhaut erscheinen,  oder  er  kann  sich  langsam  von  dem  Pharynx  aus 
auf  die  Nasenschleimbaut  verbreiten ;  es  kann  zu  einer  Rhinitis  pseudo- 
memhranacea  neben  dem  localisirten  diphtherischen  Affect  im  Pharynx  kom- 
men, ja  es  kann  die  Weiterverbreitung  auf  die  hintere  Pharynxwand  er- 
folgen und  selbst  auf  den  Lar>'nx  mit  laryngostenotischer  Respiration  und 
suffocatorischer   Lebensbedrohung,    ohne    dass    der   Process    den    durchaus 
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localen  fieberloaen  Charakter  verliert.,  auch  ohne  dass  eine  we8entliche"*_Mit- 
betsheiligiinfir  des  Gesammtorganismus  statthat. 

Bei  ganz  jungen,  insbesondere  bei  rachitischen,  vom  Hause  aus  elenden 
Kindern  begegnet  man  einer  anderen  Art  fieberlosen  Verlaufes  gar  nicht  selten. 
Allerdings  macht  sich  bei  demselben  doch,  neben  einer  reichlichen  Secretion 
der  Nasenschleirohaut,  die  zu  ekzematöser  Anätzung  der  Nasenöffnungen  und 
der  Oberlippe  führt,  in  der  Regel  ein  stärkeres  Darniederliegen  der  Kräfte. 
Abmagerung  und  besonders  tief  bleiches  Aussehen  geltend.  Die  Kinder 
verfallen  anscheinend  ohne  sicher  nachweisbaren  Grund  und  ganz  urplötz- 
lich und  unerwartet  g^ebt  sich  Atbemnoth  durch  Larynxstenose  kund,  wenn 
der  Process  auf  den  Larynx  hinabgestiegen  ist  und  dort  endlich  mit  völliger 
Freilassung  des  Pharynx  diphtheritische  Pseudomembranen  gebildet  hat. 
Diese  Fälle  gehören  so  wenig  zu  den  Seltenheiten,  dass  sie  uns  leider  auf 
der  nichtinfectiösen  Säuglingsabtheilung  unseres  Krankenhauses  mehrmals 
als  die  ersten  Fälle  eingeschleppter  Diphtherie  bekannt  geworden  sind. 
Hat  man  den  Verlauf  die.ser  Krankheitsform  einmal  kennen  gelernt,  so  bietet 
er  für  den  aufmerksamen  Beobachter  nichts  Geheimnissvolles  und  der  Nachweis 
des  Diphtheriebacillus  im  Nasensecret  oder  im  Pharynxschieim  sichert  die 
aus  dem  veränderten  Allgemeinbefinden  gestellte  Diagnose.  Man  wurde  Un- 
recht thun,  diese  Fälle  als  latente  Diphtherie  zu  bezeichnen,  vielmehr  kann 
man  sie  bei  einiger  Aufmerksamkeit  sehr  wohl  und  sogar  leicht  erkennen, 
so  dass  man  nicht  erst  von  der  Larynxstenose  überrascht  wird. 

Der  diphtherische  Affect  kann  sich  sehr  lange  local  halten;  es 
kann  zu  einer  Art  chronischer,  sich  über  Wochen  hinausziehender  Haf- 
tung und  Dauer  des  diphtherischen  (pseudomembranösen)  Belages  kommen. 
Derartige  Fälle  sind  früher  von  Cadet  de  Gassicoi'ht  beschrieben  worden; 
auch  dieser  waren  allen  Beobachtern  der  Diphtherie  längst  bekannt,  und 
man  war  sich  der  Gefahren  dieser  Affection  bewusst,  die  darin  liegen,  dass 
man  keinen  Augenblick  vor  der  Ausbreitung  der  Affection  auf  die  Nachbar- 
organe  sicher  ist. 

Es  kann  wohl,  wenn  es  auch  nur  sehr  selten  der  Fall  ist,  zu  Absce- 
dirungen  der  infiltrirten  cervicalen  Lymphdrüsen  kommen.  Dies  beeinftusst 
begreiflicherweise  den  Fieberverlauf:  ebenso  kann  eine  katarrhalische  acute 
Otitis  media  den  localen  Process  als  ebenso  locales  Leiden  compliciren. 

Es  können  die  gastrischen  Symptome  einigermassen  in  den  Vorder- 
grund treten.  Obenan  im  Beginne  der  Krankheit  Erbrechen,  im  weiteren 
Verlaufe  massige  Diarrhoen;  vor  Allem  aber  Anämie  und  mit  dieser  ein- 
hergehend, respective  von  ihr  bedingt,  Bleichwerden  und  Abmagerung;  dieser 
Verlauf  ist  besonders  bei  den  als  ^  chronische  Diphtherie c  bezeichneten 
Fällen  nicht  selten.  Auftreten  von  Albuminurie  sollte  bei  der  localen,  nicht 
infectiösen  Form  der  Diphtherie  eigentlich  ausgeschlossen  sein,  wenn  man 
mit  rNRLH  '^•)  die  Albuminurie  als  sichtbares  Zeichen  der  stattgehabten 
AUgemeininfection  bezeichnet.  Gewiss  ist  sie  ein  Zeichen  dafür,  dass  toxische 
Substanzen  in  die  Blutbahn  gelangt  sind,  welche  von  den  Nieren  zur  Aus- 
scheidung gelangen,  indess  kommen  Spuren  von  Albumen  mitunter  bei  den 
wirklich  leicht  und  ohne  sonstige  Allgemeinersoheinungen  finhergehenden 
Krankheitsfällen  vor.  Ich  werde  bei  der  Besprechung  der  diphtherischen 
Nephritis  ausführlicher  darauf  zurückkommen. 

Der  Fieberverlauf  ist.  wenn  Fieber  überhaupt  vorkommt,  gekennzeichnet 
durch  raschen  Temperaturabfall  nach  einer  in  der  Kegel  nicht  allzu  hohen 
Erhebung  im  Beginne  der  Krankheit;  indess  können  wohl  mehr  zufällige  locale 
Complieationen,  wie  vereiternde  DrOsenabscesse  oder  Otitis  media  den  Verlauf 
der  Temperaturcurve  beeinflussen.  VodMonti*'*)  ist  die  Temperatur  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Diphtherie  eingehend  studirt  und  die  Typen  des 
Temperaturverlaufes    sorglich    gewürdigt    worden.    Hier    sollen    nur    einige 
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Paradigmen  aus  den  eigenen  Beobachtungen  Platz  finden.  —  Figur  5 — 7 
repräsentiren  sehr  gut  den  fast  fieberlosen  Verlauf  der  uncompMcirten  oder 
höchstens  mit  geringer  Albuminurie  einhergrehenden  localen    Diphtheriefälle. 
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IL  Die  diphtherische  Allgemeininfection. 

Die  Krankheit  beginnt  zumeist  mit  hohem  Fieber  und  ziemlich  schweren, 
"ipicbeinend  gastrischen  Symptomen,  Erbrechen,  dick  belegter  Zunge,  auch 
wobl  Durchfall.  Die  Prostration  der  Kinder  ist  von  vornherein  erheblich, 
die  Kinder  sind  sensoriell  eingenommen,  schlafsüchtig  und  von  dem  Augen* 
blicke  der  Erkrankung  an  einigermassen  apathisch  und  wenig  theilnahms- 
voll.  Während  sie  so  darniederliegen .  mit  halb  offenem  Munde  schlafend, 
sind  sie  zuweilen  von  dunkelrother  üesichlsfarbe ,  lurgescent  und  augen- 
scheinlich fiebrig,  zuweilen  indess  von  Haus  aus  bleich  und  wie  leicht  ge- 
dunsen im  Gesicht. 
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Die  beiden  Seiten  des  Halses  an  den  Kieferwinkeln  erscheinen  ein  wenig 
lusgeglichen,  nicht  so  scharf  absetzend   wie  sonst  bei  den  Kindern,  und  die 
ichte  Betastung  zeigt  frühzeitig  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Kiefer- 
winkel und  massig  infiltrirte  lymphatische  Stränge.  —    Die  Kinder  athmen 
■  laut  vernehmlich  pharyngeal,  auch  wohl  laut  schnarchend.  Die  Zunge  ist  oft 
|trocken,    die  Lippen    trocken.    Die  Mundschleimhaut    erscheint    im    Ganzen 
lunkler  als  normal.  Die  ganze  Pharyngealgegend,  das  Velum  palatinum,  die 
Jvula.  Tonsillen    und    die    retropharyngeale  Partie  erscheint  diffus  dunkel- 
roth,    soweit  sie  nicht  von  diphtherischen  Einlagerungen  von  gelber,   gelb- 
rauer  oder  schrautziggrauer  Farbe  eingenommen  ist.  Auch  Schwellung  der 
cesammten   Schleimhaut   und    starker  Glanz  der   geschwollenen  Schleimhaut 
Ist    bemerkbar.      Die     diphtherische    Einlagerung    ist    vorerst     geringfügig, 
»rbsen-^  bohnengross,  zumeist  nur  auf  die  Tonsillen  beschränkt;  indess  macht 
lieb    die    Tendenz    zur    Ausbreitung    gleichsam    unter   den    Augen    geltend. 


Fig. 
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Loeal»  Dlpbcberio.  Haccbe  Uciltm^.  Kcino  CompIlcatiaD. 

■  Die  Tonsillen,  Nischen  der  Gaumenbögen  werden  alsbald  von  der  sich  aus- 
breitenden diphtherischen  Masse  ergriffen,    sodann  auch  die  Uvula,  die  als 
'  graugelber ,    oder   schmutziggrauer    oder    schmutzigblutig    suffundirter   ver- 
dickter und   verlängerter  Zapfen  bis  auf  den  Zungenrucken   herabroicht.  — 
Die  Nasenathmung    ist    behindert,    die  Sprache    ist    pharyngeal,   auch    als- 
ibald    nasal;    die    Kinder   können    nicht  auf  Verlangen  schnaufen,    die  Nase 
[ist  verstopft   und    bald    macht    sich   ein    hellgelblicher   oder  mehr   eiteriger 
[Ausfluss  aus  der  Nase    geltend,   welcher   die  Nasenöffnungen  excoriirt,  die 
[Umgebung  wund  macht.  —    Der  Puls  ist  frequent,  das  Fieber  hoch,  wenn- 
'gleich  nicht  übermässig.    Temperaturen  3il°C.  bis  40"  C,    seltener  darüber. 
Am  Respirationsorgan,  dem  Herzen  objectiv  nichts  Abnormes.  Leichte  Diar- 

■  rhoen  nicht  selten ,  wenngleich  auch  ebenso  häufig  Verstopfung.  Totaler 
Verlust  des  Nabrungsbedürfnisses.  Den  Kindern  widersteht  Alles  und  kleine 
Kinder  verweigern  jede  Nahrungsaufnahme,  die  nur  mit  Gewaltanwendung 
erfolgt.  —  Der  Harn  ist  in  der  Regel  normal ,  kein  Albumen  oder  höch- 
stens Spuren,  von  morphotiscben  Bestandtheüen  nur  vereinzelte  Lymph- 
zeUen  oder  Nierenepithelien,  oder  auch  diese  kaum.  Das  Krankheitsbild  ist 
in  der  nftchsten  Zeit,  am  2.,  3.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  sehr  ver- 
schieden, ie  nach  der  Wendung,  welche  die  Krankheit  nimmt.  —  Schreitet 
die  Krankheit  zu  übler  Wendung  weiter,  so  vermehrt  sich  das  tiefe  Er- 
griffensein des  Organismus,  die  Benommenheit,  die  Prostration.  Der  Puls  ist 
frequent;  die  Kinder  sind  mehr  und  mehr  scblafsüchtig.  Man  hört  von 
Feme  schon  das  schnarchende  pharyngeale  Athemgeräusch  der  mit  offenem 
Munde  Athmenden.  Lippen  wund,  trocken,  mit  blutigen  Krusten  bedeckt, 
Nasenöffnungen    wund;    aus   denselben  fliesst  reichlich    eine   hellgelbe    oder 


74 


biphtherie. 


"1 

I    selbst     f 


bellrotbe  Flösaifkeit.  Lippen  und  Xasenöffnungen  sind  wohl  Mich 
Ton  kleinen  grelberaaen  diphtherischen  Ma«Ben  einjcrenomoien  oder  die  Zanf:« 
oder  die  Waogenschleimbaut ;  dabei  die  Zun^e  sonst  roth,  risäig*,  trocken, 
mit  schmntzigen  dicken  fadenziehenden  Massen  bedeckt.  —  Der  PhaiTnx 
ist  mit  den  schmutzigrfarbenen .  dicken .  ^raaen  Massen  aasgekJeidet ,  die 
Gaumenböfen.  Uvnla.  Tonsillen  mit  denselben  gleichsam  ausgekleidet^  auch 
wohl  die  hintere  Rachenwand,  wenigstens  stellenweise,  so  dass  die  Streifes 
derselben  daran  herabziehen.  Die  Gegend  der  Kieferwinkel  ist  völlig  ver- 
strichen, man  tastet  dick  geschwollene  Lymphdrüsen,  mit  teigig  infUtrirter 
Umgebong.  Die  Athmnng  ist  beschleunigt.  Am  Thorax  nur  unbedeutende 
Abweichungen  von  der  normalen  Respiration ;  vielleicht  einzelne  Ras»el- 
gerSusche  oder  etwas  verschärltes  Athmen.  —  Die  Herzdämpfung  nicht  oder 
um  ein  Weniges  verbreitert;  der  Herzimpuls  schwach;  unreine  dumpfe  Töne, 
vielleicht  etwas  gespalten  oder  der  erste  Ton  an  der  Herzspitze  und  der 
^Gegend  des  Mitralostiums  von  einem  schwachen  systolischen  Geräusch  be- 
lertet.  Der  Puls  weich.  frequent>  elend.  —  Milz  palpirbar.  die  DSmpfungs- 
'grenzen  vergrossert ;  auch  die  LeberdSropfung  um  nicht  L^nbetrfichtJiches 
vergrössert ;  die  Oberfläche  der  Leber  glatt,  leicht  palpirbar.  Leib  massig 
aufgetrieben,  dunkler,  sehr  übelriechender  Stuhlgang,  zuweilen  Obstipation.  — 
Der  Harn  enthält  nunmehr  geringe  Mengen  von  Alburaen.  zahlreiche  Rund- 
zellen, indess  im  Zerfall  begriffen  oder  Bruchstücke  von  Zellen  von  st.ark 
glänzendem,  wie  hyalinem  Aussehen;  ebenso  hyaline  Cylinder  und  fast  keine 
oder  nur  sehr  spärliche   Blutkörperchen. 

Die  Temperatur  ist  nur  massig  erhöht .  ja  sie  kann  fast  bis  zur  Norm 
abgesunken  sein.  Die  Temperaturcurve  hat  nichts  Typisches.  —  Unter  Ab- 
sinken der  Temperatur  unter  die  Norm  kann  schon  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit  der  Tod  eintreten.  —  In  der  Regel  ist  der  Verlauf  indess 
nicht  so  rapid,  vielmehr  ist  der  fortschreitende  Gang  der  Krankheit  langsamer 
ind  mannigfaltiger.  —  Die  Krankheit  kann  sich  zum  Bessern  wenden;  dann 
'linkt  das  Fieber  langsam  ab,  die  Kinder  werden  sensoriell  freier,  die  Schlaf- 
sucht mindert  sich,  der  Puls  wird  ruhiger,  die  Arterienspannung  besser. 
Der  Harn  wird  frei  von  Albumen  oder  ist  von  Haus  aus  davon  frei  ge- 
blieben. An  der  pharyngealen  Gegend,  den  Gaumenbogen,  Tonsillen  und  UN-ula 
beginnen  die  diphtherischen  Massen  sich  loszustossen,  die  dunkelroihe  ent- 
zündete und  geschwollene  Zone  beginnt  gegenüber  dem  grauen  Infiltrat  an 
Aasdehnung  zu  gewinnen,  aber  auch  die  Schleimhaut  schwillt  ab.  wird  blasser 
und  gleichzeitig  vermindert  sich  das  diphtherische  Infiltrat,  stetig  abneh- 
mend bei  zu  langsamem  Verschwinden.  Das  Kind  geht  stetig  in  die  Recon- 
valescenz,  soweit  nicht  Folgezustände,  wie  Lähmungen  und  Albuminurie, 
später  noch  zu  Tage  treten. 

Die  Krankheit  kann  aber  durch  Ausbreitung  des  localen  Processes  eine 
deletä.re  Wendting  nehmen.  Die  Kinder,  w^elche  bisher  mit  lauter  Stimme 
noch  gesprochen  haben,  werden  mehr  oder  weniger  rasch  heiser,  die  Re- 
spiration wird  insbesondere  beim  Inspiriren  etwas  länger  gedehnt .  auch 
wird  sie  vernehmbarer,  schlurfend,  ziehend  oder  pfeifend.  Bald  unterbrechen 
auch  die  Kinder  die  Respiration  durch  wiederkehrenden  heiseren,  bellenden 
Husten.  Der  Gesichtsausdruck  wird  ängstlich,  die  Wangen  sind  je  nach  dem 
früheren  Ausseben  der  Kinder  tief  dunkelroth  turgescent,  oder  bleich,  selbst 
wachsbleich.  Mehr  und  mehr  nimmt  die  augenscheinliche  Athemnoth  zu,  es 
kommt  zu  suffocatorischen.  beängstigenden  Anfällen,  hei  welchen  die  Kinder 
livide ,  selbst  stark  cyanotisch  erscheinen.  Die  Athmung  erfolgt  nur  noch 
mit  Hilfe  stärkster  Anstrengung  der  accessorischen  Athemmuskeln,  die 
Seitentheile  den  Thorax  sinken  beim  Inspirium  ein,  ebenso  Jugulum  und 
Scrobiculus  eordis;  die  Radialarterie  ist  eng,  stark  gespannt,  der  Puls 
klein.    Die  Kinder  werden  somnolent  und  gehen  tief  cyanotisch  unter  allen 
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Erscheinungen  der  Erstickung  zu  Grunde,  sofern  man  ihnen  nicht  mittelst 
ier  Tracheotoraie  oder  Intubation  beigesprungen  ist.  Die  diphtherische 
FAffection  hat  bei  diesem  Verlaufe  durch  den  »diphtherischen  Croup-  den 
letalen  Ausgang  bedingt.  —  Aber  noch  andere  Verlaufsarten  und  Ausgänge 
sind  gegeben.  Am  :i.  4.  Tage  oder  auch  etwas  später  zeigen  sich,  während 
die  schweren  Allgemeinerscheinungen  der  ersten  Tage,  wie  sie  geschildert 
^wurden,  bestehen  bleiben,  eigenthflmliche  adynamische  Zustande  seitens  des 
lerzens,  wohl  auch  eigenthüraliche  lähraungsartige  Zustände  seitens  des 
Nervensystems.  —  Der  Puls  wird  unregelmässig,  aussetzend,  elend.  Die 
Herzdämpfung  ist  verbreitert,  der  Herzimpuls  elend.  Die  Herztöne  gespalten, 
oder  von  dumpfen  Geräuschen  begleitet ,  oder  im  Zustande  des  GaJopp- 
rhythraus.  Die  Extremitäten  werden  kühl,  die  Nase.  Zunge  werden  kühl, 
die  Kinder  liegen  in  tiefster  Apathie  bei  völlig  freiem  Sensorium  und  wie 
ein  Licht  verlischt  langsam  unter  den  Erscheinungen  des  Herztodes  das 
^_Leben,  oft  wenige  Secunden,  nachdem  die  Kinder  mit  heiserer  Stimme  noch 
^■verständig  gesprochen  und  Nahrung  genommen  haben;  ich  habe  Kinder 
^^»um  Tode,  wie  zum  Schlaf  sich  hinlegen  sehen,  nachdem  sie  noch  wenige 
^Kldinuten  vorher,  auf  dem  Eilenbogen  gestützt,  Wünsche  ausgesprochen  oder 
mit  der  Umgebung  sich  unterhalten  hatten.  In  anderen  Fällen  leitet  der 
letale  Ausgang  sich  durch  starke  Albuminurie  ein.  gleichzeitig  zeigen  sich 
Lähmungen  des  Gaumensegels,  Unvermögen  zu  Schlucken,  so  dass  die  ein- 
gegebene Nahrung  aus  der  Nase  wieder  hervordringt;  auch  an  den  Extremi- 
täten, der  Rückenmusculatur  können  diese  Frühlähmungen  sich  zeigen,  in- 
dess  ist  dies  selten,  da  inzwischen  der  in  diesen  Fällen  sich  gleichzeitig  vor- 
bereitende Herztod  den  letalen  Ausgang  bedingt..  —  Endlich  kann  die  Krank- 
heit einen  langsameren,  schleppenderen  Verlauf  nehmen ;  die  diphtherische 
Affection  im  Pharynx  geht  langsam  zurück  ;  es  gesellen  sich  aber  im  wei- 
teren Verlaufe  allerhand  Complicationen  hinzu,  welche  das  Leben  der  Kinder 
bedrohen,  Otitis  media,  Vereiterungen  <ler  Halslymphdrüsen,  intercurrente 
Pleuropneumonien,  langsam  sich  entwickelnde  Lähmungen  sowohl  der 
Körpermusculatur .  wie  des  Zwerchfells  und  des  Herzens  oder  mehr  oder 
weniger  intensiv  und  langsam  sich  hinschleppende  Nierenerkrankungen.  Es 
sind  dies  Spätlähmungen  und  die  Nephritis,  welche  das  Gebiet  alsdann 
beherrschen. 
^^  Wir  werden  im  Einzelnen  auf  die  Affectionen  zurückzukommen  haben, 

^^^lauben  indess  besser  zu  thun.  um  Wiederholungen  zu  meiden,  vorerst  das 
^'Bild  der  septischen  Diphtherie  zu  geben. 


IIL  Die  aeptikämische  Diphtherie. 


(Die  septische  Diphtherie  kann  sich  ebenfalls  unter  besonders  ungün- 
Btigen  Verbältnissen  aus  der  diphtherischen  Altgemeininfection  entwickeln 
bnd  so  noch  einen  anderen  Ausgang,  als  die  bisher  schon  geschildert.en, 
darstellen ;  die  Krankheit  kann  indess  auch  von  vornherein  den  deletären 
Charakter  der  Septlkämie  an  sich  tragen.  —  Es  ist  oben  schon  erwähnt 
worden,  dass  guter  Grund  zu  der  Annahme  ist,  dass  es  sich  bei  der  septi- 
k&miRchen  Form  um  die  combiuirte  Wirkung  deletärer  Gifte  handelt,  er- 
teugt  TOD  dem  höchst  virulenten  Diphtheriebacillus  und  der  ihn  begleitenden 
M{kroorgam'smen  (Streptokokken). 

Die  ganze  Schwere  der  Erkrankung  markirt  sich  schon  an  dem  Orte 
der  Invasion,  am  Pharynx.  —  Die  gelbgraue  oder  weissgraue  Farbe  der 
diphtherischen  Beläge  hat  einer  schmutziggrünen,  einen  schwarzgrünen  oder  mit 
Blut  untermiscbtem  dunkelbraunen  Platz  gemacht.  Die  ganze  pharyngeale 
lOegend  bis  vornehin  auf  den  harten  Gaumen  ist  von  den  so  gefärbten. 
licken  Massen  ausgekleidet;    die    unterliegende  Schleimhaut   dick   infiltrirt, 
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geschwollen,  so  dass  es  überaus  schwierig  wird,  einen  Einblick 
gan  zen  Pharynx  zu  gewinnen.  Die  Massen  haben  den  Charakter  der  Pseudo- 
membran fast  verloren,  sie  erscheinen  schmierig,  wie  zerfliessend ;  die  Nase 
ist  in  der  Regel  ebenfalls  mit  denselben  ausgekleidet,  wenngleich  dort  die 
Farbe  etwas  heller,  die  Consistenz  etwas  derber  ist.  —  Die  leiseste  Be- 
rührung der  Mundschleimhaut  führt  zu  Blutungen;  Blut  quillt  aus  den 
Rhagaden  der  Lippen,  aus  der  Zunge,  der  Wangenschleimhaut.  Ein  furcht- 
barer Fötor  dringt  aus  dem  Munde.  Die  Kinder  liegen  halb  besinnungslos, 
dauernd  im  Schlaf,  schnarchend,  mit  offenem  Munde;  andere  sind  mehr 
unruhig,  schreien  auf  und  werfen  sich  unruhig  auf  ihrem  Lager  umher, 
zeitweilig  in  Halbschlummer  verfallend,  aus  dem  sie  immer  w^ieder  auf- 
fahren :  aus  Mund  und  Nase  quillt  eine  ätzende  bluligseröse  oder  fadenziehend 
schleimige  Flüssigkeit.  Die  submasillare  Gegend,  zuweilen  auch  die  ganze 
Kiefergegend  ist  derb  geschwollen,  das  Unterhautzellgewebe  derb  infiltrirt; 
das  ganze  Gesicht  der  Kinder  dadurch  raissgestaltet,  kaum  mehr  kenntlich. 
Dabei  auch  das  übrige  Gesicht  gedunsen,  wie  aus  Wachs  gearbeitet^  von 
blaugrauer  Farbe,  glänzend,  glatt.  —  Die  Respiration  kann  auch  bei  diesem 
Zustande  durch  pseudomembranöse  Laryngitis  behindert,  langgedehnt,  croupös 
sein.  Der  Herzirapuls  Ist  elend,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten 
kühl,  die  Herztöne  dumpf,  kaum  vernehmbar.  —  Der  Harn  eiweisshaltig.  — 
Die  Temperatur  nur  wenig  erhöht  und  manchmal  sogar  subnormal.  —  So 
tritt  der  Tod  ein.  —  Andere  Fälle  zeichnen  sich  aus  durch  Blutergüsse 
in  die  Haut,  in  die  Schleimhaute,  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Darm  und 
den  Nieren,  mit  gleichzeitiger  Schwellung  der  Leber  und  Milz;  auch  diese 
enden  rasch  und  unter  den  Symptomen  der  schwersten  Herzadynamie  tödtlich. 

Nur  sehr  wenige  der  septikSmischen  Fälle  gelangen  zu  besserem  Aus- 
gange, zur  Heilung.  Wenn  dies  geschieht,  so  sieht  man  die  zerstörten  Massen 
im  Pharynx  allmälig  unter  Granulationsbildung  sich  abstossen,  nicht  selten 
mit  Hinterlassung  grosser  Defecte  der  Schleimhaut:  es  reinigen  sich  die  so 
gesetzten  Geschwüre  langsam  mehr  und  mehr  und  es  tritt  allmälig  Vernar- 
bung ein,  Zumeist  folgen  noch  schwere  Complicationen  dem  schweren  Local- 
process.  Lähmungen  ausgedehnter  Art  und  mehr  oder  weniger  lange 
währende  Nephritis.  —  Viele  Wochen  gehen  hin  bis  zu  völliger  Wieder- 
herstellung. 

Verfolgen  wir  bei  den  letztbeschriebenen  zwei  Formen  der  diphthe- 
rischen Pharyngitis  die  Symptome  mehr  im  Einzelnen ,  so  interessirt  uns 
obenan  der  Fieberverlauf. 

Fieber.  Die  Fiebercurven  der  diphtherischen  Allgemeininfection  und 
der  septikämischen  Formen  haben  durchaus  nichts  Charakteristisches.  Es 
verlaufen  leichtere  Fälle  mit  hohen  Fiebertemperaturen,  schwere  mit  mitt-el- 
bohen ,  unregelmässigen  schwankenden  Curven ;  je  intensiver  die  adyna- 
mischen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten .  desto  mehr  kann  sogar 
die  Temperatur  zum  Absinken  neigen,  und  plötzliches  Heruntergehen  unter 
Coilapssymptomen  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten.  Begreiflicher- 
weise wird  der  Temperaturverlauf  sehr  wesentlich  beeinflusst  von  eintreten- 
den Complicationen,  so  steigern  schon  schwere  dyspeptische  Symptome, 
intercurrent  auftretende  Diarrhoen,  vor  Allem  aber  phlegmonöse  Processe 
an  den  lymphatischen  Gebilden  des  Halses,  secundäre  Abscesse,  Otitiden, 
Pleuritis,  Pneumonie  u.  s.  w.  die  Temperatur.  Mit  dem  Ablaufe  dieser  Com- 
plicationen pflegt  auch  das  Fieber  abzusinken,  so  dass  immerhin  in  dem 
Temperaturgange  im  Verlaufe  der  diphtherischen  Erkrankung  ein  gewisser 
diagnostischer  Anhaltspunkt  für  vorhandene  Complicationen  gegeben  ist. 
An  und  für  sich  bietet  indess  in  der  Diphtherie  der  Gang  der  Temperatur 
kein  Abbild  für  die  Schwere  der  Erkrankung;  nur  selten  constatirt  man 
parallel  mit  Fortschreiten  und  Ausbreitung  des  diphtherischen  Localprocesses 
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eine  Steigerung:  der  Temperatur ;  selbst  da,  wo  die  Temperatur  prognostisch 
höchst  bedeutsam  werden  kann,  wie  ich  dies  für  die  Tracheotomie  erweisen 
konnte ,  ist  dieselbe  nur  der  Ausdruck  der  der  Operation  folgenden  Com- 
plicationen.  zumeist  der  Phlegmonen  oder  der  Pneumonien.  Ich  gebe  in 
beistehenden  Figuren  8 — 14  eine  Beleuchtung  der  einschlägigen  Verhallnisse 
nach  den  eigenen,  beliebig  herausgegriffenen  Beobachtungen. 
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schwersten  septischen  Formen  ist  es  ein  wächsener,  grau  weisser  bis  grau- 
gelblicher oder  graubläulicher  Glanz,  der  das  etwas  gedunsene  Gesicht  über- 
zieht. Die  Körperbaut  fühlt  sich  feucht  und  massig  warm  an,  die  Extremi- 
täten sind  in  der  Regel  eher  kühl.  Cyanose  und  livide  Gesichtsfarbe,  ver- 
bunden mit  starker  Blässe  der  Körperhaut,  zeichnet  die  Fälle  aus,  bei  denen 
Athemnoth  und  Einziehungen  am  Thorax  die  Mitbetheiligung  des  Larynx  und 
der  Bronchien  am  diphtherischen  Process  kennzeichnen.  In  vereinzelten  Fällen 
beobachtet  man  Herpes  labialis;  häufiger  begegnet  man  diphtherischen  Haut- 
affectionen,  besonders  an  Stellen,  wo  vor  der  Erkrankung  Ekzeme  ihren  Sitz 
hatten,  so  an  den  Ohren,  den  Lippen,  der  Nasenöffnungen ;  zuweilen  werden 
auch  die  Geschlechtstbeile  bei  Mädchen  befallen,  so  das»  die  Labien  und  die 
Vulva  von  verbreiteten  diphtherischen  Einlagerungen  von  schmutziggrauer 
oder  grünlicher  Farbe  bedeckt  werden.  Ferner  zeigt  sich  in  einzelnen  Fällen 
iein    Bchmutzigblassrosarothes  Exanthem  (Erythem),    welches   grossere   oder 
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kleinere,  unregelmässige,   über  die  Hautoberfläche  sich  ganz  leicht  erbebende, 
^oft  in  Kreisformen  ziehende  Flecke  bildet,  oder  man  sieht  statt  dessen  ein 
[mehr  dunkelrosiges,  dem  Choleraexanthem  exquisit  ähnliches,  besonders  an 
den  Extremitäten  auftretendes  Exanthem  in  ausgezackten  oder  unregelmässig 
kreisförmigen  Efflorescenzen,  die  ineinander  fliessen.    Sie  sind  der  Ausdruck 
der  Allgemeininfection,  besonders  die  ersten  Formen,   ohne  dass  sie  sicher 
die  septische  Infection  anzeigen;  gerade  die  tief  dunkelrothe,  mehr  saftige 
^Form  habe  ich  sogar  fast  nur  bei  solchen  Kindern  gesehen,  die  später  ge- 
nasen.   Die  schlimmsten  Formen    der  Diphtherie    zeigen  neben  Nasenbluten 
und    blutigen  Ergüssen    aus    der  Mund-  und  Magenschleimhaut    und    neben 
blutiger  Suffusion  der  pseudomembranösen  Einlagerungen  Petechien  auf  der 
Haut    in  grösseren    und   kleineren  Flecken    oder  in  striemenartigen  Zügen, 
kommen    fast  immer    nur  bei  den   eigentlich  septischen,    stets    tödtlich 
Koden    Füllen    vor.     Auch    symmetrische    Hautgangrän    an    Händen    und 
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Füssen  im  Sinne  der  RAYNAUD'schen  Krankheit  ist  beschrieben  worden 
(Hydl). 

Lymphdrüsen.  Ueber  die  Mitbetheiligung  der  Lymphdrüsen  ist  schon 
jfesprochen  worden ;  bei  den  schweren  Fällen  ist  dieselbe  am  Halse  eine 
ganz  regelmässige  Erscheinung.  Zumeist  bilden  sich  mit  dem  Rückgänge 
des  localen  Processes  im  Pharynx  dieselben  wieder  zurück  ;  indess  gehören 
Vereiterungen  derselben  nicht  zu  den  Seltenheiten,  wenngleich  sie  nicht  so 
häufig  vorkommen  wie  im  Scharlach,  wo  die  Lymphdrösenvereiterungen  am 
Halse  mit  gleichzeitiger  tiefgehender,  jauchender  Halsphlegmone  eine  typische 
Complication  bilden. 

Gelenke.  Auch  die  Gelenke  sind  nur  selten  bei  Diphtherie  geschwollen  ; 
sie  können  begreiflicherweise  bei  den  septischen  Formen  miterkranken  und, 
wie  BÖKAi  beschrieben  hat,  auch  vereitern ;  indess  geschieht  dies  äusserst 
selten,  wohl  deshalb,  weil  die  Kinder  früher  der  schweren  Infection  erliegen. 

Respirationsorgane.  Desto  bedeutungsvoller  ist  die  Mitbetheiligung 
der  Respirationsorgane .  begreiflicherweise  weil  die  Weiterverbreitung  des 
Processes  auf  den  Larynx  vom  Pharynx  aus  sehr  leicht  geschieht  und  von 
hier  aus  der  Weg  zur  Trachea,  Bronchien  und  Lungen  führt.  Die  Erkran- 
kung des  Larynx  kann  vorerst  eine  einfache  Infiltration  der  Schleimhaut, 
katarrhalische  Schwellung  sein ,  ebenso  diejenige  der  Tracheal-  und  ßron- 
chialschleimhaut.  Die  Affection  markirt  sich  klinisch  durch  Heiserwerdeo 
der  Kinder  und  heiseren  trockenen  Husten ;  doch  bleibt  es  gar  oft  nicht 
dabei,  sondern  es  kommt  zur  Entwicklung  des  diphtherischen  Croups,  der 
diphtherischen  Laryngo-Tracheo-Bronchitis,  Die  Symptome  derselben,  die  be- 
ginnende laryngo-stenotische  Athmung,  die  Einziehung  des  Thorax  bei  der 
Athmung  ist  oben  schon  kurz  angedeutet.  Ueber  den  Verlauf  des  Processes 
kann  hier  nicht  eingehender  gesprochen  werden.  Derselbe  ist  unter  dem 
Stichwort  Croup    ausgiebig  geschildert  und  wird    auf  denselben  verwiesen. 

In  den  Lungen  selbst  etabliren  sich  im  Zusammenhange  mit  dieser 
Affection,  oft  aber  auch  ohne  Continuität,  gar  häufig  bronchopneumonische 
Herde  multipel  in  kleiner  Ausdehnung  oder  indem  grössere  Partien  der 
Lunge  ergriffen  werden.  Auch  Pleuritis  kann  sich  alsdann  mit  exsudativem 
Charakter  hinzugesellen  und  selbst  eiterige  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle 
können  sich  anschliessen.  Dann  verläuft  der  ganze  Process  mit  hober 
Respirationsfrequenz  und  erschöpfendem  Fieber,  das  leider  gar  oft  den  lödt- 
lichen  Ausgang  einleitet.  Die  Mehrznhl  der  Kinder,  welche  in  den  späteren 
Stadien  der  Diphtherie  stirbt,  geht^  sofern  nicht  Herz-  oder  Athmungslähmung 
denselben  verursacht,  an  der  bronchopneumoniscben  Complication  zu  Grunde. 

Cirrulationsorgane.  Auf  die  schweren  Erkrankungen  des  Herzens, 
den  Tod  durch  Herzlährauog  wird  alshald  noch  bei  den  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  ausführlicher  eingegangen  werden  müssen,  hier  soll  nur 
erwähnt  werden,  dass  der  Puls  bei  der  Diphtherie  in  der  Regel  vom  Anfang 
an  schwach  und  von  geringer  Höhe  der  Pulswelle  ist.  Die  Pulszahl  schwankt, 
wie  bei  Kindern  dieselbe  überhaupt  gern  leichten  Unregelmässigkeiten 
unterworfen  ist,  zwischen  hohen  und  geringen  Ziffern ;  bei  den  septischen 
Formen  ist  der  Puls  sehr  elend,  verfallen  und  auch  durch  Herzreizmittel 
nur  schwierig  und  nur  für  kurze  Zeit  zu  verbessern.  Die  Beschaffenheit 
des  Pulses,  insbesondere  die  Spannung  der  Arterien  und  die  Höhe  der  Puls- 
w^elle  sind  prognostisch  für  den  Verlauf  der  Erkrankung  von  grosser  und 
niemals  zu  unterschätzender  Bedeutung, 

Von  Friedem.\nn  •'*)  sind  sphygmomanometrische  Messungen  des  Blut- 
druckes ausgeführt  worden,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Herabgehen 
des  Blutdruckes  unter  75  Mm,  Quecksilber,  insoferne  dasselbe  längere  Zeit 
andauert,  prognostisch  eine  sehr  üble  Vorbedeutung  hat.  Diese  Versuche 
sind  nur  als  vorläufige  zu  betrachten  und  werden  mit  geeigneten  Methoden 
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und  Instrumenten  fortgesetzt  werden  mQssen.  bevor  sichere  Schlüsse  aus 
denselben  gestattet  sind. 

Verdauungsorgane.  Die  Verdauungsorgane  sind  in  mancher  Bezie- 
hung an  dem  diphtherischen  Process  betheiligt.  Von  den  Affectionen  der 
Mundhöhle,  selbst  bei  leichteren  Fällen,  dem  Auftreten  von  diphtherischen 
Plaques  an  den  Lippen,  auf  der  Zunge,  der  Magenschleimhaut  war  schon 
die  Rede.  Dieselben  geben  sich  ohneweiters  zu  erkennen.  Bei  den  schweren 
Fällen  sind  die  Lippen  dunkelroth,  trocken,  rissig,  leicht  blutend  oder  mit 
blutigen  Krusten  bedeckt.  Die  Zunge  mit  schmutzigen,  dicken,  fadenziehen- 
den, klebrigen  Massen  bekleidet.  Der  Appetit  liegt  intensiv  darnieder;  oft 
verweigern  die  Kinder  jegliche  Nahrung,  dies  selbst  schon  bei  leichteren 
Füllen,  wo  augenscheinlich  keine  Schlingbeschwerden  vorhanden  sind ;  letztere 
sind  in  überraschender  Weise  im  Ganzen  Oberhaupt  gering,  selbst  von 
älteren  hocbintelligenten  Kindern  wird  selten  darüber  geklagt.  Neben  der 
Anorexie  zeigt  sich  anfänglich  nur  in  seltenen  Fällen  Brechneigung.  Der 
Stuhlgang  ist  eher  angehalten,  selten  diarrhoisch.  Die  Entleerungen  —  die- 
selben mögen  nun  kunstlich  erzielt  werden  oder  spontan  erfolgen  —  sind  bei 
den  schweren  septischen  Fällen  von  dunkler,  fast  schwärzlicher  Beschaffen- 
heit und  sehr  übelriechend.  Höchst  ominös  ist  im  Verlaufe  des  diphtheri- 
schen Krankheitsprocesses  neben  Erbrechen  auftretender  Schmerz  in  dem 
Epigastrium.  Diese  Symptome  können  als  schwerwiegende  nervöse  be- 
zeichnet werden,  weil  sie  zumeist  mit  den  adynamischen  Zuständen  des 
Herzens  einhergehen,  von  denen  alsbald  die  Rede  sein  wird  (s.  Herzläh- 
mung), dieselben  sogar  einzuleiten  pflegen  und  so  oft  die  Vorläufer  des 
unaufhaltsam  hereinbrechenden  Verhängnisses  sind.  Inwieweit  hierbei  der 
N.  vagus  oder  die  sympathischen  Nervengeflechte  betheiligt  sind,  bedarf 
noch  der  Aufklärung.  Die  eigentliche  diphtherische  Gastritis  giebt  sich 
kaum  je  durch  ein  besonderes  Zeichen  zu  erkennen. 

Die  Milz  ist  bei  den  schweren  Erkrankungen  zumeist  geschwollen,  im 
Ganzen  aber  seltener  palpirbar  und  eher  nur  durch  die  Percussion  zu  be- 
stimmen —  eine  bekanntlich  unsichere  Methode  des  Nachweises  des  Milz- 
tumors. Es  liegt  dies  daran ,  daas  der  Milztumor  fast  immer  überaus 
matsch  und  weich  ist  und  so  sich  der  palpirenden  Hand  entzieht,  besonders 
wenn  gleichzeitig  Auftreibung  des  Leibes  besteht. 

Sehr  auffallend  ist  das  Verhalten  der  Leber.  Dieselbe  ist  oft  ver- 
grössert,  mit  glatter  Oberfläche  und  etwas  stumpfem  Rande  palpirbar; 
dabei  kein  Icterus  oder  wenigstens  nur  äusserst  selten.  Aber  die  Leber 
schwillt  in  dem  Maasse  .  als  schwere  Herzadynamie  einsetzt  und  zunimmt, 
\a,  sie  wird  zu  einer  steinharten,  unter  der  Hand  wachsenden  Masse,  welche 
bis  zum  Becken  hinabsteigt.  Auch  dies  ist  ebenso  wie  der  Bauchschmerz 
ein  höchst  ominöses  Phänomen,  und  nur  selten  kommen  Kinder,  welche  das 
rapide  Anwachsen  der  Leber  zeigen,  mit  dem  Leben  davon,  Sie  gehen  zu- 
meist an  der  Herzlähmung  zu  Grunde.  Allerdings  kommen  auch  Ausnahmen 
vor  und  ich  habe  wechselnd  An-  und  Abschwellungen  der  Leber  beobachtet 
in  Fällen,  welche  schliesslich  doch  geheilt  wurden.  In  jedem  Falle  ist  hei 
der  Diphtherie  dem  Verhalten  der  Leber  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden. 

Harn-  und  Harnorgane.  Schon  im  ganzen  Verlaufe  der  schwereren  Er- 
krankungsformen ist  der  Harn  von  abnormer  Beschaffenheit,  enthält  Albumen 
und  abnorm  morphotische  Bestandt heile,  ja  es  hat  vor  Kurzem  sogar  AuK- 
RBCHT  darauf  hingewiesen,  dass  die  schwersten  Fälle  in  den  ersten  Tagen 
von  einer  ganz  acuten  Nephritis  begleitet  sind,  welche  den  Tod  der  Kinder 
urämisch  durch  Verlegung  der  Harncanälchen  mit  Cylindern  herbeiführt; 
ob  dies  zutrifft,  ist  mir  zweifelhaft;  jedenfalls  ist  die  Nephritis  bedeutungs- 
voller für  die  späteren  Zustände,   so  dass  wir  glauben ,  dieselbe  besser  im 
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Zusammenhange    mit    den   als  Complicationen  oder  Nachkrankbeiten  zu  be- 
schreibenden Alfectionen  abzuhandeln. 

Es  würde  noch  erübrigen,  der  Beschaffenheit  des  Nervensystems  und 
der  Sinnesorgane  im  Verlaufe  des  septisch- diphtherischen  Processes  Erwäh- 
nung zu  thun ;  indess  werden  wir  alsbald  die  wichtigste  Mitbetheiligung 
des*  Nervensystems  genauer  kennen  zu  lernen  haben,  da  sich  dieselbe  in  den 
diphtherischen  Lühniungsformen  äussert:  auch  die  diphtherische  Ophthalmie 
wird  uns  besonders  beschäftigen  müssen.  —  Was  die  Ohren  betrifft,  so  können 
dieselben  auf  zweierlei  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Es  kann 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  zu  einer  Mittelohrerkrankung  mit  rascher 
Eiterbildung  und  Durchbruch  des  Trommelfelles  kommen,  oder  es  kann  eine 
echte  diphtherische  Erkrankung  ebensowohl  des  fiusseren  Gehörganges  wie 
des  Mittelohres  mit  Bildung  diphtherischer  Pseudomembranen  und  Nekrose 
platzgreifen.  Die  erstere  und  häufigere  Erkrankungsforro  unterscheidet  sich 
in  Nichts  wesentlich  von  den  auch  sonst  die  Infectionskrankheiten  begleiten- 
den Formen  der  Otitis  media;  sie  kann  unter  allen  den  für  diese  Erkran- 
kung.sforni  bekannten  und  auch  von  ihren  Complicationen  und  Gefahren 
begleiteten  Erscheinungen  verlaufen ;  dagegen  ist  die  echte  diphtherische 
Otitis  eine  Erkrankung  mehr  eigenartiger  Natur,  über  welche  wir  noch 
einige  Mittheilungen  an  besonderer  Stelle  zu  erbringen  haben  werden. 

Complicationen  und  Nachkrankheitpn. 

Eine  so  schwerwiegende  Erkrankung  wie  die  Diphtherie  ist  begreif- 
licherweise von  complicirenden  Affectionen  der  allermannigfachsten  Art  be- 
gleitet., insbesondere  diejenige  Erkrankungsform,  bei  welcher  wir  die  Misch- 
infection  des  Organismus  mit  dem  Diphtheriebacilhis  und  Streptococcus 
oder  Staphylococcus  (?i  voraussetzen  durften ;  es  ist  im  Voranstehenden 
mehrfach  dieser  Complicationen  Erwähnung  geschehen.  Wir  haben  Otitis, 
Bronchopneumonie,  Gelenkerkrankungen  u.  s.  w.  erwähnt.  Gegenüber  diesen 
mehr  zufälligen  Complicationen  sind  nun  drei  Erscheinungen,  welche  unser 
Interesse  auf's  Höchste  fesseln^  weil  sie  in  den  späteren  Stadien  der  Er- 
krankung das  Feld  beherrschen,  die  Prognose  und  den  Ausgang  der  Fälle 
bestimmen:  und  diese  drei  bezieben  sich  wohl  vorzugswei.se  auf  die  raehr 
selbständige  Wirkung  hoch  virulenter  Diphtherieinfection.  Es  sind  dies  1.  die 
diphtherischen  Lähmungen,  2.  die  diphtherische  Herzaff ection ,  respectiv*- 
Herzlähmung,  3.  die  diphtherische  Nephritis. 

1.  Die  diphtherischen  Lähmungen.  Die  diphtherischen  Lähmungen 
sind  eine  Erscheinung,  welche  bei  den  schweren  Fällen  sehr  früh  schon, 
und  zwar  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  beginnen  können,  im  All- 
gemeinen indess  in  der  Regel  ziemlich  spät,  etwa  gegen  Ende  der  zweiten 
oder  in  der  dritten  Woche  oder  noch  später  nach  Beginn  der  Erkrankung,  ein- 
zusetzen pflegen.  Die  ersten  Zeichen  der  Lähmung  sind  zumeist  eine  Affection 
des  Gaumensegels,  indem  die  Kinder  anfangen  näselnd  zu  sprechen,  ein  ge- 
wisses Unvermögen  zu  schlucken  zeigen,  indem  sie  flüssige  Nahrungsmittel 
aus  der  Nase  wieder  herausbringen  und  gleichzeitig  sich  so  verschlucken, 
dass  sie  zu  husten  anfangen,  wenn  sie  bemüht  sind,  den  Schluekact  zu  voll- 
ziehen. Alsbald  zeigen  sich  noch  andere  Zeichen  an  den  Stamm-  und  Extremi- 
tätenmuskeln, welche  auf  abnorme  Vorgänge  hinweisen.  Es  schwinden  die 
Patellarreflexe  anfänglich  nur  einseitig,  bald  auch  beiderseitig  und  alsbald 
auch  andere  Muskelreflexe  an  der  Bauch-  oder  der  Armmusculatur.  Die 
Lähmung  der  Pbarynxmusculatur  ist  deutlich  auch  durch  vollständigen  Still- 
stand des  Gaumensegels  beim  Anlauten  charakterisirt.  Die  Lähmung  kann  sich 
auf  die  angegebenen  Bezirke  beschränken,  sie  kann  indess  auch  weiter  vor- 
Bchreiten  und  es  können  der  Reihe  nach  die  motorischen  Kopfnerven, 
N.  oculomotorius,   trigeminus,   abducens,   facialis,    accessorius,    in    den  Be- 
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reich  der  Lähmung  gezogen  werden,  so  dass  Schielen  (Strabismuss},  Accom- 
modationslähmuntr,  Störungen  der  Mastication.  Schiefhaltung  des  Kopfes  oder 
Unfähigkeit,  den  Kopf  überhaupt  aufrecht  zu  erhalten,  der  Reihe  nach  ein- 
treten und  nebeneinander  bestehen  können.  Die  Kinder  bieten  schon  in 
diesem  Zustande  begreiflicherweise  ein  Qborans  kliiglichcs  Bild,  und  das 
umsoraehr,  als  sie  dabei  an  sich  bleich  und  schwer  krank  erscheinen,  der 
Puls  zumeist  elend  ist  und  auch  im  Harn  gewöhnlich  abnorme  Bestand- 
theile  sich  nachweisen  lassen.  Weiterhin  wird  indess  auch  die  Stamni- 
rausculatur  ergriffen  und  werden  die  RQckenstrcckcr  gelähmt,  weiterhin 
die  Musculatur  der  Extremitäten  und  endlich  auch  der  Zwerchfellmuskel. 
So  kommt  es,  dass  die  Bewegungsmöglichkeit,  Aufrechtsitzen  bei  den  weit- 
verbreileten  Lähmungen  vollkommen  geschwunden  ist,  und  dass  durch 
Athmungsheramung  jeden  Augenblick  das  Leben  zu  verlöschen  droht.  Nicht 
immer  aber  sind  die  Lähmungen  gleichraässig  ausgesprochen;  so  kommen 
nur  unvollkommene  Lähmungen,  in  Form  von  ataktischen  Muskelbewegungen 
sich  äussernd,  oder  auch  in  Form  von  atbetotischen  Muskelactionen  vor,  ]a 
selbst  jene  Störungen,  welche  neben  choreatischen  Muskelbewegungen  par- 
tielle Lähmungen  der  Musculatur  repräsentiren,  kommen  zur  Beobachtung. 
Chorea  als  Nachkrankheit  der  Diphtherie  gehört  überdies  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten  und  auch  die  als  paralytische  Form  der  Chorea  bezeichnete 
Affection  kann  beobachtet  werden.  —  Vor  Allem  aber  sind  die  Zwerchfells- 
lähmungen neben  den  weitverbreiteten  Stammlähmungen  von  ganz  beson- 
derer Bedeutung.  Dieselben  sind  häufiger,  als  man  bisher  wohl  angenommen 
hat.  Sie  sind  ausgezeichnet  durch  nahezu  vollkommene  Aphonie,  einen 
heiseren,  klanglosen,  aphonischen  Husten  mit  mühsamer  Herausbeförderung 
reichlicher  schaumiger  und  fadenziehender  Scbleimmassen  aus  dem  Munde 
der  Kranken.  Die  Athmung  ist  dyspnoisch,  ausgesprochen  thoracal ,  mit 
auffallendem  Heben  des  unteren  Thoraxabschnittes.  Das  Abdomen  erscheint 
ejngt'sijnken.  Die  grosse  Gefahr  der  Affection  liegt  in  plötzlich  eintretendem 
Athemstillstand  und  rascher  Suffocation  der  Kranken ;  solche  Pralle  sieht 
man  zwar  nicht  zu  häufig,  indess  habe  ich  selbst  davon  immerhin  schon  ge- 
nügend beobachtet,  um  die  Affection  als  schwer  bedrohliche  kennzeichnen 
zu  müssen.  Nicht  immer  allerdings  erliegen  die  Kranken,  vielmehr  kommen 
auch  Heilungen  vor,  wie  ich  ebenfalls  aus  den  eigenen  Beobachtungen  ver- 
sichern kann.  In  der  jüngsten  Zeit  haben  Pastelr  ^iß)  und  Githuie*'«) 
auf  diese  Form  der  Lähmung  noch  besonders  aufmerksam  gemacht  und 
betonen  mit  Recht  das  zuweilen  anfallsweise  Auftreten  der  suffocatorlschen 
Symptome,  welche  bei  einiger  Unaufmerksamkeit  auf  Bronchitis  oder 
andere  Affectionen  des  Respirationstractus  bezogen  werden  können.  Neben 
diesen,  bis  auf  die  letzthescbriobene,  die  seltener  ist,  im  Ganzen  häufig 
auftretenden  Lähmungsformen ,  deren  anatomische  Ursache  bisher  noch 
nicht  sicher  aufgeklärt  ist,  wie  aus  der  früheren  Darstellung  (s.  obenj  her- 
vorgeht,   kommen    noch    besondere  Formen  von  Lähmung   vor;   einmal  die 

»roiplegiscb  auftretende,  mehr  oder  weniger  rasch  einsetzende  Ijähmung. 

jlche  mit  schweren  cerebralen  Symptomen,  sensorieller  Benommenheit,  bis 
ZD  vollständigem  Verlust  des  Bewusstseins,  Erbrechen,  Obstipation,  unregel- 
mSssigem  Puls,  Strabismus,  Ungleichheit  der  Pupillen  u.  s.  w.  einhergeht. 
Bei  diesen  Fällen,  die  zumeist  todtlicb  enden,  lässt  sich  in  der  Regel  ein 
augenscheinlich  durch  Embolie  entstandener  hämorrhagischer  Herd  oder  Er- 
weichungsherd im  Gehirn  nachweisen.  In  einem  derartigen  von  mir  beobach- 
t-eten  Kall,  der  sich  lange  hinzog,  bevor  er  tödtlich  endete,  war  es  zu  völliger 
sklerotischer  Atrophie  einer  Gehirnhälfte  gekommen.  —  Sodann  kommen  aber 
noch  andere  schwer  wiegende  Alterationen  des  Nervensystems  vor,  welche  im 
Verlaufe  des  diphtherischen  Processes  und  unter  dem  Einflüsse  des  diphtheri- 
schen Virus  entstoben  ;   so   habe  ich  in  einem  von  mir  auch  beschriebenen 
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Falle  '1^)  tetanusäbnliche  Symptome  beobachten  können ;  so  hat  ferner 
Stadthagen -"*)  die  Entwicklung  einer  multiplen  Sklerose  bei  einem  lliäh- 
rigen  Knaben  nach  Diphtherie  beschrieben,  die  sich  nach  Jahren  durch 
näselnde  Sprache,  LUbmung  des  unteren  Facialisgebietes,  Schlingbeschwerden 
bei  starker  Speichelsecretion,  mangelhatte  Bewegung  der  Zungenmusculatur, 
Erscheinungen,  w^elche  auf  eine  chronische  Bulbärparalyse  hinweisen,  markirte; 
an  den  ExtremitiSlen  überdies  Combinatlonen  von  Lähmungen  und  Muskel- 
spannungen ohne  bemerkenswerthe  Atrophie  und  bei  wenig  veränderter 
elektrischer  Erregbarkeit, 

Abgesehen  von  diesen  beiden  letzten  Formen  zeichnen  sich  die  moto- 
rischen diphtherischen  Lähmungen  im  Allgemeinen  dadurch  aus,  dass  sie 
sich  relativ  günstig  wieder  zuruckbilden ,  ohne  ernste  Schädigungen  der 
Muskelaction  zurückzulassen,  nur  ist,  wie  von  allen  Beobachtern,  besonders 
von  Bernhard  hervorgehoben  worden  ist,  die  Erscheinung  höchst  auffällig, 
dass  die  Patellarreflexe  ausserordentlich  lange  ausbleiben,  oft  lange  noch 
fehlen,  nachdem  die  volle  Beweglichkeit  der  Extremitäten  wiedergekehrt 
ist.  Dieses  Symptom  macht  noch  nach  längerer  Zeit  die  diphtherische  Läh- 
mung gegenüber  anderen  kenntlich. 

Weiterhin  sind  es  aber  nicht  die  motorischen  Nerven  allein,  deren 
Function  durch  die  Diphtherie  beeinflusst  wird.  Störungen  im  Bereich  der 
sensiblen  Nerven  gehören  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten;  freilich  wird 
an  Kindern  begreiflicherweise  dergleichen  nur  selten  wahrgenommen,  indess 
kommen  unzweifelhaft  Hyperästhesien ,  Parästhesien  und  Anästhesien  in 
grösseren  und  kleineren  Bezirken  vor.  Erwachsene  Selbstbeobachter,  wie 
Hansemann  (1.  c.  pag.  536),  schildern  sehr  eingehend  das  Auftreten  von  Krlebel- 
gefühl,  zunehmende  Anästhesie,  Herabsetzung  des  Geruch-  und  Geschraack- 
sinnes,  Verlust  des  Muskelgefühles,  Anaphrodisie  und  Anästhesie  des  Rec- 
tums.  —  Auch  diese  Erscheinungen  bilden  sich  bei  Erhaltung  des  Lebens 
zurück,  so   dass   keine  Residuen   bleiben.  ' 

2.  Die  diphtherische  Herzaftection,  beziehungsweise  Herz- 
lähmung. Schon  bei  den  leichteren  Fällen  von  Diphtherie,  also  ohne  schwere 
ausgesprochene  Allgemeininfection,  giebt  sich  eine  bemerkenswerthe  Einwir- 
kung auf  die  Herzthätigkeit  und  den  gesanimten  Circulationsapparat  sammt 
seinem  Inhalt  auf  das  Blut  zu  erkennen.  Diphtherisch  erkrankte  Kinder 
sehen  zumeist  bleich  aus,  und  zwar  schon  sehr  früh,  oder  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Erkrankung,  in  jedem  Falle  nach  Beendigung  derselben;  sehr 
schwer  erkrankte  haben  entweder  ein  eigenthümlich  livid  cyanotisches 
Aussehen  oder  jene  oben  beschriebene  wachsartig  glänzend  bleiche  Farbe 
mit  einem  Stich  in's  Gelbliche.  Bei  allen  Kindern  ist  die  Arterienspannung 
gering,  die  Pulswelle  niedrig,  so  dass  die  Herzaction  herabgemindert  er- 
scheint, auch  beobachtet  man  nicht  selten  das  Auftreten  von  Dicrotie  des 
Pulses.  —  Während  indess  bei  den  leichten  Fällen  die  geschilderten  Er- 
scheinungen nur  andeutungsweise  vorhanden  sind,  giebt  sich  bei  den  eigent- 
lich schweren  und  ganz  besonders  bei  den  septischen  Fällen  schon  von  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  an  ein  erschreckendes  Darniederliegen  der 
Herzthätigkeit  kund. 

Der  Herzspitzenstoss  ist  an  Kraft  und  Ausdehnung  vermindert,  die 
Herzdämpfung  ein  wenig  nach  rechts  verbreitert.  Die  Herztöne  über 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Herzens  dumpf,  zuweilen  gespalten ,  der  erste 
Herzton  geräuschähnlich,  dumpf,  keinesweges  exact.  Im  weiteren  Fortschritt 
maligner  Sepsis  zeigt  sich  gleichzeitig  Arhythmie  der  Herzbewegung.  Un- 
regelmässigkeit in  der  Zusamraenziehung  des  Herzens,  sich  deutlich  durch 
Gespaltensein  der  Herztöne  niarkirend;  der  Puls  wird  verlangsamt,  zuweilen 
bis  zu  30 — 40  Schlägen,  die  Extremitäten  erkalten.  Gesicht,  Nasenspitze. 
Zunge  werden  livide  oder  todtbleich,  erkalten  und  der  Tod  erfolgt  an  gani 
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»rochener  Hcrzläbmung:.  —  Diese  Fruhlä-hmungen  sind  unaufhaltsam, 
augenscheinlich  die  Folge  eines  direct  auf  den  Herzmuskel  oder  dessen 
Nervensystem  wirkenden  Giftes,  wie  ja  auch  anderweitige  Frühlähmungen 
der  Mosculatur  vorkommen,  welche  mit  der  Herzlähmung  synchron  gehen.  ^ 
Abgesehen  von  dieser  Form  gestörter  und  alsbald  vernichteter  Herzthätig- 
keit  kommt  im  Verlaufe  des  diphtherischen  Processes  glne  Störung  der 
Herzaction  in  etwas  späterer  Zeit  und  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  Albumin- 
urie vor ,  welche  ausserordentlich  bedeutungsvoll  ist.  —  Die  Kranken  zeigen 
in  der  Regel  als  Anfangssymptom  neben  dem  Erblassen  der  Haut  eine  ge- 
wisse Unruhe  der  Herzaction,  die  sich  in  eigenthümlicher,  etwas  unregel- 
müssiger  Schlagfolge  oder  in  besonderer  Accentuirung  einzelner  Herztöne 
kennzeichnet.  Der  2.  PulmonaUon  oder  der  2.  Ton  über  der  Mitralis  er- 
scheint härter  als  normal,  wohl  auch  gespalten.  An  dem  Arterienpuls  ist 
von  dieser  Veränderung  nichts  wahrzunehmen.  Alsbald  schreitet  indess  die 
Arhythmie  der  Herzaction  fort;  es  folgen  einander  nur  je  3 — 4  Herzcon- 
tractionen,  sodann  Pause  und  auch  das  wieder  unregelmässig  und  im  wei- 
teren Verlaufe  eine  mehr  beschleunigte  sehr  unruhige,  zuweilen  stürmische 
Herzaction.  Die  Puls  welle  ist  wenig  hoch,  die  Radialarterie  wenig  gespannt 
und  die  Unregelmässigkeit  an  derselben  wohl  bemerkbar,  indess  bei  weitem 
nicht  so  ausgesprochen,  wie  an  dem  Herzen  selbst  wahrgenommen  werden 
kann.  Die  Auscultation  ergiebt  Dumpfsein  beider  Herztone  oder  Verschwun- 
densoin  des  ersten  Herztones  oder  ausgesprochenen  Galoppton  mit  beson- 
ders starker  Betonung  des  ersten  Tones,  durch  dessen  Doppelterscheinen 
oder  deutliches  Sichspalten  der  Galoppton  überhaupt  zu  Stande  kommt.  — 
Es  kann  bei  sorgsamer  Beobachtung  der  Nachweis  geführt  werden,  dasa 
das  Phänomen  dadurch  entsteht,  dass  die  Ventrikelcontraction  sich  in  zwei 
Zeiten  unregelmässig  volbiieht.  Schreitet  der  Zustand  zum  Schlechteren 
fort,  so  wird  die  Herzaction  immer  unregelmässiger  unsteter,  oberfläch- 
licher und  unvollkommener;  die  Herztöne  werden  dumpfer  und  dumpfer  und 
verschwinden  schliesslich  fast  vollkommen,  nur  dumpfen  kurzen  Geräuschen 
Platz  machend.  —  Der  Kranke  sieht  tief  verfallen  aus,  erbricht  zeitweilig, 
klagt  über  heftige  Beschwerden,  oft  über  ausgesprochene  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium.  Die  Leber  ist  gross,  steinhart,  dehnt  sich  bis  zum  Becken  hinab 
aus.  Extremitäten  kalt,  Cyanose  in  dem  kalten  Gesicht.  Spitze  Nase,  kalt, 
kalte  Zunge.  —  Dabei  in  der  Regel  freies  Sensorium,  und  so  erliegt  der 
Kranke,  verlöschend  wie  ein  Licht.  —  Aber  noch  anders  kann  das  Bild  des 
Herztodes  sein;  derselbe  kann  ganz  plötzlich  erfolgen,  ohne  längere  Vor- 
boten, mit  Uebelkeiten,  Erbrechen,  plötzlichem  Collaps  sich  einleitend,  kann 
in  wenigen  Minuten  die  Unregelmässigkeit  der  Herzaction  rapid  bis  zum 
Herzstillstand  fortschreiten.  Der  Kranke  hat  kaum  Zeit,  über  Lufthunger, 
präcordiale  Angst  und  Schmerz  zu  klagen ;  ohnmächtig,  tief  bleich  oder 
cyanotisch  sinkt  er  um  und  verscheidet  —  und  dieser  plötzliche  Herztod 
kann  noch  Wochen  nach  anscheinend  günstiger  Abheilung  des  localen  Pro- 
cesses eintreten. 

Auch  für  die  soeben  geschilderten  Zustände  ist  oben  das  anatomische 
Bild  der  Veränderungen  wiedergegeben  worden.  Nicht  alle  Fälle  sind  aber 
anatomisch  aufzuklären,  weil  wahrscheinlich  auch  noch  nicht  nachgewiesene 
Veränderungen  in  den  Herzganglien  oder  direct  chemische  Giftwirkungen 
ohne  nachweisbare  Veränderungen  des  Herzens  überhaupt  die  beschriebenen 
Ausgänge  veranlassen  können. 

3.  Die  diphtherische  Nephritis.  Die  diphtherische  Nephritis  kenn- 
zeichnet sich  in  ihren  leichteren  Graden  im  Auftreten  morphotischer 
Bestandtbeile  im  Harn,  vielfach  noch  vor  Einsetzen  der  Albuminurie.  Die 
im  weiteren  Verlaufe  erscheinende  Albuminurie  ist  nur  massigen  Grades, 
und  dieselbe  klingt  alsbald  ab  in  dem  Masse,  als  der  diphtherische  Process 
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zur  Heilung  g:eht,  indess  treten  doch  nebenher  auch  Erscheinungen  auf, 
welche  die  Krankheit  als  wirkliche  Nephritis  kennzeichnen.  Die  Affection 
kann  mit  geringem  Fieber  verlauten,  als  reine  Begleiterscheinung  der  noch 
vorhandenen  und  im  Vordergrunde  stehenden  diphtherischen  Localaffection 
im  Rachen;  die  Harnmenge  ist  im  Ganzen  wenig  oder  gar  nicht  verringert, 
das  speciflsche  Gewicht  des  Harnes  ist  kaum  verändert.,  hydropische  Sym- 
ptome geboren  zu  den  äussersten  Seltenheiten.  Letztere  können  wohl  vor- 
kommen und  es  kann  sogar  ein  acutes  Oedem  der  Wundränder  nach  der 
Tracheotomie  das  erste  Zeichen  einer  einsetzenden  Nephritis  sein ,  ebenso 
wie  ein  ganz  acutes  Larynxödem  (de  Bary-'").  —  Auch  von  mir  ist  der- 
gleichen beobachtet  und  beschrieben.  -"')  Es  fehlt  bei  dieser  Form  der  diph- 
therischen Nephritis  jedes  urämische  Symptom,  wenigstens  gehört  dies  zu 
den  äussersten  Seltenheiten.  —  Von  eigenartiger  Beschaffenheit  sind  die 
morphotischen  Bestandtheile.  Man  findet  neben  beträchtlichen  Mengen  feiner, 
fast  durchsichtiger  Fäden  (Cylindroide) ,  welche  wahrscheinlich  aus  Mucin 
besteben ,  grössere  oder  kleinere  Mengen  von  Nierenepithelien  oder  Leuko- 
eyten.  Die  Zellen  haben  schon  in  den  früheren  Stadien  der  Ausstossung  im 
Harn  die  höchst  eigenthflmUche  Eigenschaft,  doss  sie  grobkörnig,  undurch- 
sichtig, Qberaus  stark  lichtbrechend  erscheinen ;  nur  schwer  erkennt  man 
einen  Kern,  und  es  ist  die  ganze  Zelle  in  eine  undurchsichtige  Masse  ver- 
wandelt. Vielfach  liegen  solche  grobkörnige  Massen  in  Haufen  von  cylin- 
drischer  Gestalt  zusammen,  so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  als  seien 
sie  zusammenhängend  einer  eigenthümlichen  Metamorphose  unterworfen  und 
80  aus  ihrem  Lager  durch  die  Harnflüssigkeit  weggeschwemmt  worden.  So  giebt 
sich  selbst  schon  bei  leichteren  Diphthen'efäilen  früh  die  Neigung  zu  einer 
directen  Zerstörung  von  Nierenparenchym  kund.  —  Im  Gegensatze  zu  diesen 
frühen  Zeichen  der  Parenchym  Vernichtung  steht  das  nahezu  vollständige  Fehlen 
von  Blut  im  Harn;  weder  sind  hier  Blutkörperchen  in  grösserer  Menge  nach- 
weisbar, noch  gelingt  der  Nachweis  von  irgend  welchen  grösseren  Mengen  frei 
gewordenen  Hämoglobins.  Cylinder  hyaliner  Beschaffenheit  kommen  vielfach 
und  schon  frßh  zu  Gesicht;  sie  sind  gar  nicht  selten  von  einzelnen  oder 
von  an  einander  gereiht  liegenden  zerfallenen  Zellen  bedeckt.  —  So  erkennt 
man  also  im  Harn  der  selbst  an  leichterer  Diphtherie  erkrankten  Kinder 
diejenigen  Bestandtheile,  welche  unfehlbar  auf  eine  Läsion  des  Nierenparen- 
chyms scbliessen  lassen;  nur  ist  diese  Läsion  in  der  Regel  vorerst  nicht 
sehr  ausgedehnt  und  auch  rasch  vorübergehend.  —  Stellt  man  sich  vor, 
dass  die  toxischen  Substanzen,  welche  der  Diphtheriebacillus  erzeugt,  ge- 
legentlich der  Ausscheidung  durch  die  Nieren  zu  jener  Reizung  der  Nieren 
Anlass  geben ,  welche  sich  in  den  beschriebenen  Erscheinungen  kundgiebt, 
so  rauss  man  weiterhin  die  Vorstellung  gewinnen,  dass  bei  den  leicbt^en 
Formen  der  Diphtherie  die  Quantität  des  Virus  nicht  sehr  erheblich  sei, 
so  dass  der  Organismus  dieselbe  rasch  und  vollkommen  zu  entfernen  im 
Stande  sei.  Man  wird  demgemäss  aber  auch  nicht  ganz  irren ,  wenn  man 
in  der  Art  und  Ausdehnung  der  Veränderungen  der  Nieren,  welche  der 
Harn  anzeigt,  einen  Rückschluss  auf  die  Virulenz  des  ganzen  Processes 
macht.  Allerdings  wird  dies  nicht  immer  und  überall  zutreffen,  weil  Ver- 
hältnisse im  Organismus  eintreten  können,  welche  sich  in  überwiegend 
deletärer  Weise  zur  Geltung  bringen  (Laryngostenosenj,  noch  bevor  Zeit 
gewonnen  wird,  dass  die  Nieren  ihre  Function  als  giftausscheidende  Organe 
antreten  können.  —  Im  Allgemeinen  erkennt  man  indess  doch,  dass  die 
Mttbetheiligung  der  Nieren  bei  den  leichten  Diphtheriefällen,  wenn  sie  vor- 
handen ist,  rasch  und  günstig  abklingt,  oft,  wenngleich  nicht  immer,  ganz 
analog  dem  Verschwinden  der  Membranen  im  Pharynx.  —  Es  wird  im  Ganzen 
(las  F'ehlen  von  pathologischen  Bestandtheilen  im  Harn  und  rasches  Verschwinden 
als  ein  prognostisch  günstiges  Phänomen  bei  der  Diphtherie  aufzufassen  sein. 
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Bei  den  schweren  Formen  der  Diphtherie,  insbesondere  der  aeptischen, 
lieherrschen  die  Nierenerscheinung'en  nicht  so  das  Feld  wie  beim  Scharlach, 
wenngleich  die  Nieren  als  diejenigen  Organe,  welchen  die  Aufgabe  zulällt 
für  die  Fortschaffung  der  virulenten  Stoffe  Sorge  zu  tragen,  in  erster  Reihe 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Die  Harnmenge  ist  im  Ganzen  verringert, 
und  nimmt  in  der  Kegel  in  dem  Masse  ab,  als  der  diphtherische  Process  das 
Herz  betheiligt,  die  Herzaction  unregehnässig,  der  Puls  elend  wird.  Augen- 
scheinlich sind  indess  hierbei  die  Blutdruckverhältnisse  in  den  Nieren  nicht 
allein  massgebend.  Die  Niere  versagt  vielmehr  als  Secretionsorgan  durch 
die  autochthone  Veränderung  oder  besser  gesagt  Zerstörung  des  Parenchyms. 
Mangelhafte  Aufnahme  von  Flüssigkeit,  welche  durch  die  unüberwindliche 
Abneigung  der  Kinder  verursacht  ist,  mag  auch  wohl  dabei  mitwirken,  die 
Harnmenge  zu  vermindern,  ebenso  wie  das  oft  /u  beobachtende  perniciöse 
Erbrechen,  indess  ist  immer  wieder  die  eigene  Veränderung  des  Nieren- 
gewebes der  wichtigste  Factor  der  Harnverminderung.  —  Die  Nieren- 
veränderung  kennzeichnet  sich  weiterhin  durch  das  rapide  Auftreten  von 
reichlichen  Mengen  Albumens ,  und  durch  die  Eigenartigkeit  der  patho- 
logisch auftretenden  morphoiischen  Bestandtheile.  —  Nierenepit hellen  und 
Leukozyten  erscheinen  im  Harn,  beide,  besonders  die  ersteren,  in  gequollenem, 
zerfallenem,  zerbröckeltem  Zustande,  als  stark  licbtbrecbende.  zu  Haufen 
liegende,  fast  amorphe  Massen,  die  bei  den  schwersten  Formen  weiterhin 
in  gröbere  und  feinere  Körner  sich  auflösen,  welche  das  mikroskopische 
Gesichtsfeld  erfüllen.  Vielfach  erscheinen  auch  hyaline  Cylindroide  in  langen 
und  unregelmässigen  Fäden  und  Strangformen  und  Cylinder  mit  derartig 
veränderten  Massen  bedeckt,  endlich  auch  grobkörnige,  stark  lichtbrechende, 
fast  wie  Kalkraassen  undurchsichtig  erscheinende  Cylinder.  Dieselben  ent- 
halten indess  keinen  Kalk,  da  sie  in  Säuren  nicht  loslich  erscheinen.  Bei 
den  schwersten  Erkrankungsfällen  sind  die  grobkörnigen  cylindriscben 
Körper  ebenso  wie  die  in  feinen  Körnchen  auftretenden  Zerfallsproducte  der 
Zeilen  vorherrschend.  Höchst  auffällig   ist   auch  hier  das  spärliche  Auf- 

treten von  rothen  Blutkörperchen.  Dasselbe  steht  im  Gegensatz  zu  dem 
anatomischen  Befunde  der  mit  vielfachen  und  sehr  verbreiteten  Hämor- 
rhagien  durchsetzten  Niere;  selbst  die  Fälle,  welche  mit  Petechien  auf  der 
Haut.  Nasenblutungen.  Ekchymosen  der  sero-sen  Häute  einhorgehen,  lassen 
im  Harn  nur  ganz  spärlich  Blutkörperchen  erkennen,  so  dass  es  fast  den 
Anscbc-in  gewinnt,  als  ob  die  ausgetretenen  Blutmassen  in  den  Nieren  zur 
raschen  Gerinnung  gelangen.  —  Die  dem  Tode  der  Kinder  vielfach  voran- 
gehende, erhebliche  Verminderung  der  Harnsecretion  kann  mit  derartigen 
Blutgerinnungen  ,  welche  tu  Verlegungen  der  Harncanälchen  ebenso  durch 
das  Blut  wie  durch  zerstörte  Parenchyrazellen  führen  mögen,  wohl  in 
Einklang  gebracht  werden.  —  Zu  urämischen  Symptomen,  speciell  zu 
Krämpfen,  kommt  es  auch  bei  der  hier  geschilderten  Nierenveränderung 
nicht,  angenscheinlicb  weil  der  deletäre  Process  rascher  vor  sich  geht  und 
die  todtliche  Vergiftung  des  Organismus  durch  das  diphtherische  Virus 
rascher  erfolgt,  als  das  Bild  der  Urämie  zu  Stande  kommen  kann.  —  Man 
wird  nach  alledem  bei  den  schweren  septischen  Fällen  die  diphtherische 
Nieren/erstörung  als  eine  deletäre  Begleiterscheinung  und  als  Folge  der  diph- 
tberiscben  Blutvergiftung  anzuschauen  berechtigt  sein,  kann  derselben  aber 
für  den  gesammten  Krankheitsverlauf  jene  hervorragende  Betheiligung  nicht 
vindiciren,  welche  der  Scharlachnierenerkrankung  zukommt;  die  letzlere  tritt 
weit  mehr  als  die  erstere  als  eine  selbständige  Affection  in  die  Erscheinung. 

Aber  auch  bei  jenen  sehr  schweren  Diphtherieorkrankungen,  boi 
welcher  die  Mit  betheil  igung  des  Herzens  und  des  Gefässsystems  beträcht- 
lich ist ,  giebt  sich  die  Erkrankung  als  sehr  wichtige  Complication  des 
Processes  kund,   ohne  mit  besonderer  Selbständigkeit    in   den  Vordergrund 
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XU  treten.  In  der  ersten  Periode  der  Erkrankuno:  ist  dieselbe  zuruckgedränsrt 
durch  den  localen  diphtherischen  Affect,  welcher  entweder  durch  den  sep- 
tischen und  gangränösen  Charakter  oder  durch  die  Weiterverbreitung:  auf 
den  Larynx  lebenbedrohend  ist,  in  der  späteren  Zeit  aber  sind  die  hocli- 
geffihrlichen  Anomalien  der  Herzaction  und  die  Lähmungen  der  Körper- 
musculatur,  welche  in  ihrer  Verbreitung  auf  den  ganzen  Stamm  und  selbst 
auf  die  Respirationsrausculatur  durch  Asphyxie  den  Kranken  gefährden, 
dieienigen  Symptome,  welche  das  Krankheitsbild  beherrschen.  Bei  alledem 
erkennt  man  bei  aufmerksamer  Beachtung  des  Harnes  an  der  Hartnäckiir- 
keit,  mit  welcher  die  Ausscheidung  der  anomalen  gelösten  Hambestnnd- 
theilc  (Albumen)  und  diejenige  der  morphotischen  Kestandtheile  (verfettete 
und  zerfallene  Ej)it.helien ,  Lymphkörperchen.  hyaline  und  Fettkörnchen- 
cylinder)  erfolgt  und  nach  mehrfachem  Verschwinden  immer  wieder  auftritt, 
dass  die  Nierenaffection  als  eine  ernste  Complication  des  dargebotenen 
Krankheitsbildes  zu  betrachten  ist.  —  Die  Nierenerkrankung  bietet  auch 
ferner  hierbei  im  ganzen  Verlaufe  nichts  Besonderes,  nichts,  was  nicht 
etwa  in  den  vorher  beschriebenen  Gruppen  ebenfalls  zur  Beobachtung  ge- 
kommen wäre;  sie  ist  höchstens  gerade  durch  den  steten  Wechsel  von 
Besserung  und  Verschlimmerung,  welcher  sich  in  dem  Wechsel  der  anomalen 
Harnbestandtheile  spiegell,  charakterisirt.  —  Das  Eine  zeigt  sich  indess.  dass 
die  definitive  Besserung  von  der  Rückkehr  des  Harnes  zur  Norm  einge- 
leitet und  begleitet  wird,  dass  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erst  dann 
prognostisch  Beruhigung  über  den  Zustand  des  Kranken  eintreten  kann, 
wenn  Rückgang  der  Albuminurie  und  der  Ausscheidung  der  anomalen  mor- 
photischen Best-andtheilo  mit  dem  Rückgange  der  Lähmungserscheinungen 
gleichen  Schritt  gehalten  hat.  Dieses  Verhältniss  ist  auch  hier  indess  wahr- 
scheinlich nur  so  aufzufassen,  dass  in  dem  Verschwinden  der  pathologischen 
Erscheinungen  der  Nephritis  der  Ausdruck  dafür  gegeben  ist,  das  weitere 
beachtenswerthe  Mengen  von  Giftstoffen  im  Organismus  nicht  mehr  gebildet 
und  so  durch  den  Harn  nicht  mehr  zur  Ausscheidung  gebracht  werden. 
Bei  alledem  wird  die  Beeinträchtigung  des  wichtigen  Secretlonsorganes 
gorade  dann,  wenn  Qiftkörper  die  Herzmusculatur  und  das  Centralnerven- 
»ystem  zum  Angriffspunkt  genommen  haben,  ausserordentlich  schwer  in  die 
Wagschale  fallen.  Es  wird  dann  schon  um  desswillcn  der  Fall  sein,  weil 
die  Therapie  durch  die  bestehende  Nierenaffection  in  der  ausgiebigen  An- 
wendung derjenigen  Heil-  und  Nährmittel ,  von  welchen  man  eine  Heilwir- 
kung auf  die  Herzmusculatur  und  das  Nervensystem  sich  versprechen  darf, 
mit  deren  Einführung  in  den  Organismus  indess  eine  Reizung  des  Nieren- 
parenchyms als  unangenehme  Nebenwirkung  erfolgt,  beschränkt  ist. 

Auch  bei  diesen  Fällen  ist  Urämie  äusserst  selten  und  nur  ausnahms- 
woiso  zu  beobachten  (Fälle  von  Cassel-^'),  wenigstens  typische  Urämie  mit 
eklamptischen  Anfällen  und  Verlust  des  Bewusstseins,  dagegen  beobachtet 
man  wohl  im  Verlaufe  dieser  Formen  diphtherischer  Erkrankung,  zuweilen 
ziemlich  spät,  das  Auftreten  von  ganz  plötzlich  hereinbrechender,  mit  Er- 
brechen, Collaps,  schwerster  Herzadynamie,  Leichenblässe,  elendem  Puls 
und  dumpfen  Herztonen  einhergehender  hochgradiger  Albuminurie,  die  augen- 
»cheinlich  die  schwerste  Lebensbedrohung  schafft.  Derartige  Erkrankungen 
sind  mit  den  oben  erwähnten,  als  >Crise8  bulbaires«  von  Guthrie '^-*i  be- 
schriebenen zumeist  gepaart;  der  ganze  Symptomencomplex  gehört  zusammen 
und  ist  augenscheinlich  die  Folge  plötzlich  in  Wirksamkeit  tretender 
malignestor  Giftsubstanzen,  die  ebenso  das  Herz,  wie  die  Nieren  zum  Angriff 
nehmen,  respective  von  den  Nieren  nicht  beseitigt  werden  können,  ohne  die 
schwersten  Läsionen  derselben  zu  Stande  zu  bringen.  Glücklicherweise  sind 
indess  auch  diese  Erkrankungsforraen  vielfach  nur  vorübergehend  und  heilen 
ebenso  rasch  ab,  wie  sie  erschienen  sind.  —  Allerdings  können  aus  jeder 
der  gefcchilderten   Formen  auch  langwierige  dauernde  Nierenaffectionen  her- 
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rorgreben.  80  dass  Albanien  und  morpbotische  Bestandtbeüe  nur  sehr  langsam 
ms  dem  Harn  versehwinden,  indess  ist  das  ZurQckbleiben  einer  echten  chroni- 
ichen  Nephritis  wohl  immerhin  sehr  selten,  seltener  wohl  noch  wie  im  Scbar- 
kch ;  vielmehr  heilt  die  diphtherische  Nephritis  noch  rascher  aus  als  die 
icarlatinöse,  und  die  Restitution  ist  zumeist  eine  vollkommene. 

Besondere  Localisation  des  diphtherischen  Affcctes. 

Bisher  haben  die  diphtherischen  Anginen  wegen  ihrer  Wichtigkeit  und 
lervorragenden  Bedeutung  in  unserer  Darstellung  fast  ausschliesslich  Be- 
rücksichtigung gefunden.  Es  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  der 
diphtherische  Affect  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  plutzgreifen 
kann,  und  wir  heben  besonders  folgende  hervor. 

1.  Die  diphtherische  Rhinitis.  Die  diphtherische  Rhinitis  kann  den 
ganzen  Process  einleiten,  und  gar  nicht  selten  beginnt  dieselbe  an  den  Nasen- 
öffnungen im  Anschluss  an  eine  katarrhalische,  mit  Ekzem  der  Nasenöffnungen 
einhergehende  Affectiun  der  Nasenschleimbaut.  —  Die  diphtherische  Rhinitis 
begleitet  aber  auch  gar  gern  die  diphtherische  Angina,  insbesondere  bei  den 
schweren  infectiösen  und  bei  den  septischen  Erkrankungen.  Es  ist  schon 
oben  bei  der  Schilderung  dieser  Erkrankungsformen  darauf  hingewiesen 
und  betont  worden,  wie  die  Erkrankung  sich  durch  Verlegung  der  Nasen- 
athmung,    Auskleidung   der   Nase    mittelst    schmutztggrauer   diphtherischer 

»Membranen  bis  zu  den  Nasenoffnungen ,  Secretion  einer  ätzenden,  gelblich- 
belien  Flüssigkeit,  welche  die  Nasenöffnungen  und  Oberlippe  excoriirt  und 
zur  Schwellung  bringt,  ferner  durch  Schwellung  der  submaxillaren  Drüsen 
und  starke  Mitbetheiligung  des  Gesammtorganismus  bei  den  mit  offenem 
Munde  schnarchend  athmeoden  Kindern  kund  giebt.  —  Der  Verlauf  dieser 
Falle  ist  in  der  Regel  schwer;  nur  selten  Blossen  sich  Membranen  in  grossen 
Stücken  ab,  vielmehr  pflegen  dieselben  lange  fest  zu  haften  und,  wenn  die 

■  Fülle  zur  Hellung  gehen,  sich  nur  langsam  und  in  kleinen  Lamellen  loszu- 
lösen, nicht  ohne  zeitweilig  auftretende  starke  Nasenblutungen  und  nicht 
ohne  Hinterlassung  von  geschwürigen  Stellen  auf  der  Nasenschleimhaut. 
Eine  grosse  Anzahl  der  Erkrankten  erliegt  dem  unter  schwersten  Allgemeio- 
erscbeinungen   einhergehenden  diphtherischen  Process. 

Abgesehen  von  diesen  schweren  Formen  ist  neuerdings  bei  der  untor 
dem  Bilde  und  der  Bezeichnung  Rhinitis  (pseudomembranacea)  einhergehenden 
Erkrankung  von  meinem  Assistenten  Stamm  --*),  von  Concetti  *"),  Edm.  Mbver 
u.  A.  der  LüPFLER-Bacillus  mit  voller  Virulenz  gefunden  worden,  so  dass  diese 
Erkrankung  als  zur  Diphtherie  zugehörig  genommen  werden  niuss;  wenig- 
tens  ein  Theil  der  als  pseiuloraembranfise  Rhinitis  bezeichneten  Fälle,  da 
achgewiesenermassen  auch  andere  klinisch  unter  dem  gleichen  Bilde  ver- 
laufende vorkommen,  bei  welchen  nur  Kokken,  nicht  der  LöFFLER-Bacillus  ge- 
funden wird  (s.  die  Literatur  dieser  Fälle  bei  Concetti  **'■)  und  Stamm,  1.  c). 
Die  Krankheit  zeichnet  sich  aus  durch  das  Auftreten  dicker,  weissgrauer 
Membranen  in  der  Nase,  welche  die  Nasenwege  vollkommen  verlegen,  so 
dA88  die  Kinder  wie  bei  der  chronischen  katarrhalischen  Rhinitis  (beim 
Stockschnupfen)  mit  offenem  Munde  athmen.  Es  fehlt  jede  Mitbetheiligung 
des  Gesammtorganismus,  höchstens  kommt  es  wohl  zu  geringen  indolenten 
Schwellungen  der  cervicalen  Lymphdrüsen  und  zu  ganz  geringen  Fieber- 
erscbeinungen.  Die  Secretion  aus  der  Nase  ist  in  manchen  dieser  Fälle 
auch  reichlich,  mitunter  aber  erscheint  die  Nase  trocken;  die  Membranen 
lassen  sich  verhältnlssmässig  leicht  mit  der  Pincette,  oft  in  grossen  Stücken 
als  Ausgüsse  der  Nasenhöhle  herauslösen.  —  Der  Process  ist  im  Ganzen 
durch  eine  gewisse  Chronicität  ausgezeichnet  und  heilt  auch  bei  einfacher, 
eicht  antlseptischer  und  adstringirendor  Localbehandlung  leicht  aus.  So 
tann  er  in  eine  Gruppe  gebracht  werden  mit  der  von  Cadet  de  Gassicourt  ^^'^ 
als  Diphtherie  h.  forme  prolong^e  beschriebenen  Erkrankung. 
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2.  Die  diphtherische  Dermatitis.  Der  diphtherischen 
zOndunis:  ist  schon  von  jeher,  besonders  von  Bretonneau,  Trousseau  und 
den  anderen  französischen  Autoren,  grosse  Aufmerksamkeit  gewidmet 
worden''*');  auch  die  deutschen  Chirurgen  haben  derselben  wegen  ihren  Be- 
ziehunjren  zur  Nosoconiialgangrän  von  jeher  ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet. 
Die  Affection  beginnt  kaum  je  an  gesunden  Hautpartien,  sondern  immer  nur 
da.  wo  Excoriationen  stattgefunden  liaben,  so  besonders  an  eczematös  er- 
krankten Stellen  oder  an  künstlich  gesetzten  Hautwunden ,  so  an  Vesi- 
caturswunden,  Blutegelstichen,  zunillig  entstandenen  Risswunden  der  Haut 
u.  8.  Vf.;  besonders  gern  sind  die  von  Vesicantien  der  Epidermis  beraubten 
Haiitstellen  Sitz  der  Erkrankung.  Die  Haut  ist,  wenn  der  diphtherische 
Process  sich  auf  derselben  verbreitet,  zumeist  dick,  seihst  bretthart  infiltrirt^ 
mit  Krusten  und  gelben  Borken  bedeckt  und  neben  dem  an  vielen  Stellen 
vorhandenen  eiterigen  Secret  sickert  eine  hellgelbe  ätzende  Flüssigkeit, 
welche  die  weitere  Umgebung  wund  macht;  ein  graugelbes  Infiltrat  sieht 
man  an  der  erkrankten  Stelle  vielfach  bis  tief  in  die  Cutis  hineindringen, 
umgeben  von  zum  Theil  vesiculösen ,  zum  Theil  excoriirten  Stellen.  Das 
Unterhautzellgewebe  der  Umgebung  fühlt  sich  weithin  teigig  an,  der  Lympb- 
gefässapimrat  ist  in  Mitleidenschaft  gezogen,  die  Lymphdrüsen  geschwollen. 
Die  Untersuchungen  der  jüngsten  Zeit  von  Nejsser 2»**),  Abel**«),  d'Espixe 
und  Marignac  haben  ergeben,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine 
Infiltration  des  Coriura  und  des  Stratum  reticularo  mit  Diphtheriebacillen, 
thellweise  Nekrose  der  befallenen  Hautsteilen  und  Absetzung  pseudomem- 
branöser Massen  ähnlicher  Natur,  wie  dieselben  an  der  Pharyngealschleim- 
haut  beschrieben  sind,  handelt.  Die  Affection  kann  sich  begreiflicherweise  an  den 
verschiedensten  Stellen  des  Körpers  etabliren;  sie  ist  am  häufigsten  zu 
beobachten  in  der  Nähe  des  Gesichtes,  an  der  Gegend  der  Ohrmuschel, 
diese  und  die  Partie  hinter  dem  Ohre  einnehmend  oder  sich  in  den  äusseren 
Gehürgang  fortsetzend.  Auch  an  dem  Halse,  an  der  Rima  ani,  am  Präpu- 
tium, Scrotum  u.  s.  w.  kommt  sie  vor  und  führt  zuweilen  zu  schweren  Zer- 
störungen nach  langsamer  Abstossung  der  pseudomembranösen  Massen 
unter  Geschwürsbildung.  Hierher  gehört  auch  die  diphtherische  Erkrankung 
der  weiblicheil  Genitalien. 

.'}.  Die  Vulvovaginitis  diphtherica.  Die  Affection  ist  zum  Gluck 
nicht  häufig:  wo  sie  vorkommt,  ist  sie  zumeist  Begleiterin  schwerer  Pharynx- 
diphtherie.  Dieselbe  kennzeichnet  sich  durch  das  Auftreten  dickerer  oder 
zarterer  grauer  oder  schmutziggrönlicher  pseudomembranöser  Infiltrate  auf 
den  kleinen  Labien  oder  auch  an  der  Innenseite  der  grossen  Labien,  an 
der  Clitoris,  um  das  Orificiura  urethrae  bis  hinein  in  die  Vagina.  Die  Um- 
gebung ist  erheblich  geschwollen,  derb  verdickt  und  im  weiteren  Fortschritt 
der  Erkrankung  kann  auf  grosser  Fläche  Zerfall  des  Gewebes  und  volle 
Nekrose  eintreten.  Die  Affection  geht  in  der  Regel  mit  sehr  schwerer  Pro- 
stratiou  der  Kräfte  der  Kranken  einher  und  kleinere  Kinder  erliegen  fast 
immer  der  Allgemeininfection  durch  den  diphtherischen  Process  unter  den 
früher  geschilderten  Symptomen.  Wo  Heilung  erfolgt,  tritt  dieselbe  ebenfalls 
unter  GeschwOrsbildung  nach  Abstossung  der  nekrotischen  Massen  ein. 

4.  Die  diphtherische  Ophthalmie.  Die  Localisation  ist  eine  der 
deletärsten  und  schlimmsten  des  gesammten  diphtherischen  Processes,  auch 
sie  ist  fast  immer  nur  Begleiterin  schwerer  diphtherischer  Allgemeininfection. 
Sie  charakterisirt  sich  durch  dicke  Infiltration  der  Augenlider,  die  Augen 
sind  geschlossen,  und  die  infiltrirten  Lider  erscheinen  als  dicke  beulenartige 
Gebilde,  sich  weit  über  die  Oberfläche  des  Gesichtes  emporwölbend.  V^er- 
sucht  man  die  Augenlider  zu  öffnen,  so  erscheint  dies  zunächst  unmöglich, 
so  bretlhart  und  dick  sind  dieselben  infiltrirt,  und  wenn  es  gelingt,  dieselben 
mühevoll  auseinander  zu  bringen,  siebt  mau  die  Schleiuihaut  der  Lider  mit 
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einem  grauen  bis  graugelben  dicken  pseudomembranösen  Infiltrat  bekleidet, 
welches  festbaftet  und  nicht  ohne  Gewalt  und  ohne  Blutung  mechanisch  zu 
entfernen  ist.  Der  übrige  Theil  des  Coniunctivalsackes  ist  im  Zustande 
stärkster  Infiltration  und  Schwellung,  die  Cornea  von  den  geschwollenen 
wulstigen  Schleinihautmassen  der  Conjunctiva  eng  umschlossen.  Der  Process 
greift  leider  auch  nicht  selten  alsdann  weiter  auf  die  Cornea  über,  welche 
alsbald  direct  nekrotisch  zu  zerfallen  beginnt,  womit  in  der  Regel  eine 
zumeist  tödtlich  endende  diphtherische  Panophtbalmitis  eingeleitet  ist. 
Wenn  der  Process  sistirt  und  zur  Heilung  sich  anschickt,  sieht  man  die 
Starrheit  der  Infiltration  in  den  Lidern  sich  lösen,  es  beginnt  unter  Ab- 
stossung  der  grauen  diphtherischen  Infiltrate  eine  oft  profuse  Eiterbildung 
und  mit  ihr  vollzieht  sich  langsam  die  Abschwellung  der  paukenartigen 
Lider.  Der  Process  greift  von  den  Lidern  übrigens  nicht  selten  auch  in  die 
Umgebung  der  Augen  auf  die  Gesichtshaut  über,  oder  er  findet  in  dem 
Thränennasengang,  welcher  gleichfalls  diphtherisch  erkrankt,  seine  Fort- 
setzung zur  Nase,  so  dass  die  diphtherische  Rhinitis  mit  der  diphtherischen 
Ophthalmie  gemeinsam  vorhanden  ist.  Begreiflicherweise  ist  auch  der  um- 
jrekehrte  Weg,  dass  der  Process  von  der  Nase  durch  den  Thränennasen- 
gang aufsteiget,  möglich,  ja  er  dürfte  nach  Lage  der  Sache  wohl  gar  der 
häufigere  zur  Entstehung  der  diphtherischen  Ophthalmie  sein. 

5.  Die  diphtherische  Otitis.  Die  Elrkrankung  ist  im  Ganzen  glück- 
licherweise nicht  häufig  und  ist  mir  selbst  unter  einer  sehr  grossen  Zahl 
Diphtherieerkrankter  nur  vereinzelt  begegnet.  Dieselbe  ist  indess  eben- 
sowohl als  Erkrankungsform  des  äusseren  Ohres,  des  Gehörganges  und  auch 
des  Mittelohres  von  speciellen  Ohrenärzten  vielfach  beschrieben  (Moos,  Be- 
zoLD,  Wreden,  Blau,  Birkhaud-Meriax,  Gottstein).  Wo  die  Affection  auf- 
tritt, ist  sie,  sofern  sie  nm  äusseren  Ohre  sich  localisirt,  eine  Oberaus 
schmerzhafte  und  peinigende  Erkrankung,  welche  in  kurzer  Frist  die  er- 
krankten Kinder  sehr  herunterbringt.  In  der  Regel  pflanzte  sich  der  diph- 
therische Process  von  der  excoriirten,  eczematßsen  und  in  der  Folge  diph- 
therisch erkrankten  Haut  aus  auf  den  Gehörgang  fort.  Die  Ohrmuschel,  die 
Umgebung  des  Ohres  sin<l  stark  infiltrirt  un<l  dick  geschwollen,  ebenso  der 
Gehorgang,  derselbe  ist  fast  unzugängig.  und  nur  in  Bruchstücken  ist  man 
im  Stande  aus  dem  fest  verschlossenen  und  für  kein  Instrument  zugängigen 
Lumen  dicke,  schmutzig  graue  oder  graugelbe  Membranfetzchen  zu  ent- 
fernen. Jede  Berührung  des  Gehörganges  ist  meist  ganz  ausserordentlich 
schmerzhaft.  Bei  günstigem  V^orlauf  schwillt  das  pralle  Infiltrat  der  Ohrmuschel 
und  des  Gehörganges  allraälig  ab,  während  sich  eine  schmutzig-eiterige  und 
rahmige  Flüssigkeit  aus  dem  Gehörgange  entleert;  die  Membranen  schmelzen 
langsam  ein  oder  stossen  sich  in  grösseren  oder  kleineren  Lamellen  ab. 
Die  Heilung  erfolgt  nach  stattgehabter  Abschwellung  in  der  Regel  alsdann 
rasch.  Weit  bedeutungsvoller  wird  der  Process,  wenn  er  auf  das  Mittelohr 
übergreift,  nachdem  das  Trommelfell  perforirt  ist.  Die  diphtherischen  Massen 
setzen  sich  in  solchen  Fällen  unter  Zerstörung  der  Organe  des  Mittelohres, 
der  Gehörknöchelchen,  der  Knochenwände  des  Mittelohres  u.  s,  w.  tief  hin- 
ein fort.  Die  Kinder  leiden  furchtbar  unter  der  schweren  Affection;  zumeist 
hoch  fiebernd  unterliegen  sie  gar  leicht  der  in  der  Regel  auch  sonst 
schweren  diphtherischen  Allgemeinerkrankung  oder  der  Process  führt,  indem 
er  sich  bis  in  das  innere  Ohr  hinein  fortpflanzt,  auf  dem  Wege  der  Sinus- 
thrombose und  der  septisch- pyfimischen  Allgemeininfection  den  Tod  herbei. 
Einen  solchen,  mit  multiplen  pyämischen  Herden  in  der  Haut,  der  Musculatur 
und  den  Gelenken  einhergebenden  Process  habe  ich  vor  nicht  langer  Zeit  — 
nicht  mit  Scharlach,  sondern  als  echt  diphtherischen  Process  —  bei  einem 
jungen  am  Kn<le  des  ersten  Lebensiahres  stehenden  Kinde  gesehen.  Die 
Krankheitsform  ist,  sofern  sie   diesen  Gang  nimmt,    begreiflicherweise  hoch- 
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ßrefäbrlich  und  gehört  zu  den  schwersten  Coniph'cationen  der  diphtlierischen 
Pharyngitis.  Dass  der  ganze  Process  übrigens  nicht  nur  vom  äusseren  Gehor- 
gange,  sondern  auch  von  der  Tuba  Eustachii  her  inducirt  werden  kann,  be- 
greift sich  bei  dem  Sitze  und  der  Ausbreitungsweise  der  diphtherischen 
Pharyngitis  gar  leicht,  und  es  ist  gewiss  rathsam,  worauf  schon  st^^ts  von 
otiatrischer  Seite  aufmerksam  gemacht  wurde,  bei  Diphtherie  der  Nase  und 
des  Pharynx  mit  Iniectionen  durch  die  Nase,  so  vortheilhaft  sie  sonst  auch 
wirken  mögen,  sehr  vorsichtig  zu  sein. 

Diagnose. 

Na^b  dem,  was  über  das  Aussehen  des  diphtherisch  erkrankten 
Pharynx  und  ferner  über  die  Bedeutung  des  KLEBS-LöFFLER-Bacillus  für 
die  Aetiologie  der  Diphtherie  niitgetbeilt  ist,  können  wir  uns  Ober  die 
Diagnose  der  Krankheit  kurz  fassen.  Die  Diagnose  ist  gegeben  in  der 
oben  beschriebenen  Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  eventuell  auch  der 
Haut  und  in  dem  Nachweis  des  KLEBS-LöFFLER-BacUlus  auf  dieser  er- 
krankten Schleimhaut  oder  der  Haut.  Die  Schleimhaut  mag  katarrhalisch 
afficirt  erscheinen,  sie  mag  pseudomembranöse  Einlagerungen  oder  ober- 
flächliche oder  tief  gehende  Nekrosen  erkennen  lassen ;  ihr  verändertes  Aus- 
sehen allein  an  sich  entscheidet  noch  nicht  absolut  sicher  für  die  Diagnose 
der  Diphtherie  ;  die  Diagnose  wird  aber  in  dem  Augenblicke  sicher,  wo  mit 
der  krankhaften  Veränderung  die  Anwesenheit  des  typischen  LöFFLER-Bacillus 
gefunden,  bakteriologisch  und  eventuell  auch  durch  das  Thierexperlment 
sichergestellt  ist.  Dass  es  in  einer  grossen  Anzahl,  ja  vielleicht  bei  den 
meisten  Fällen,  insbesondere  dann,  wenn  die  Krankheit  epidemisch  auftritt, 
oder  in  dem  Einzelfalle,  aus  dem  Aussehen  der  mit  pseudomembranösen 
Plaques  bedeckten  Schleimhaut  oder  gar,  wenn  zu  der  pseudomembranösen 
Pharynxaffection  eine  mit  laryngostenotischen  Symptomen  einhergehende 
Affeetion  des  LarjTix  hinzugetreten  ist,  also  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
allein  möglich  ist,  die  Diagnose  zu  stellen,  wird  kein  Erfahrener  leugnen 
können;  indess  giebt  nach  den  ebenfalls  vorliegenden  reichen  Erfahrungen, 
welche  insbesondere  beim  Scharlach  gewonnen  werden  können,  der  alleinige 
klinische  Befund  der  Veränderungen  an  der  Pharynxschleimhaut  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit  die  Diagnose  der  Diphtherie.  Auf  der  anderen  Seile 
gelingt  es  nach  Wochen  noch,  längst  nachdem  jegliche  locale  Erkrankung 
der  Pharyngealschleimhaut  oder  Haut  geschwunden  ist.  aus  den  secundären 
Symptomen  (wie  Lähmungen,  Nephritis)  die  Diagnose  vorhergegangener 
diphtherischer  Affeetion  zu  stellen.  Alles  in  Allem  wird  man  neben  den 
klinischen  Symptomen  dem  bakteriologischen  Nachweis  der  Krankheitserreger 
die  grösste  Bedeutung  beizumessen  haben,  man  wird  aber  sich  wohl  hüten, 
die  klinischen  Symptome  zu  unterschätzen.  Der  bakteriologische  Nachweis 
viruleuter  echter  LöFFLER'scher  Dipbtheriebacillen  auf  anscheinend  intacter 
Schleimhaut  wird  die  Diagnose  dahin  leiten,  dass  entweder  die  diphtherische 
Schleirahautaffection  schon  beseitigt  oder  eben  in  der  Entwicklung  begriffen 
ist.  Allerdings  kann  wohl  auch  beides  nicht  zutreffen  hei  Personen,  welche 
den  LöFFLER-Bacillus  auf  immuner  Schleimhaut  bergen.  Derartige  Personen 
giebt  es  unzweifelhaft.  Man  wird  sich  aber  bewusst  bleiben  müssen ,  dass 
dieselben  als  diphtherisch  infectiös.  als  V^erbreiter  der  Krankheit  zu  betrachten 
sind  und  wird  sie  dieser  Auffassung  entsprechend  von  Gesunden  fernzuhalten 
haben,  insbesondere  von  gesunden  Kindern. 

Prognose. 

Die  Prognose    der  Diphtherie  ist  immer  zweifelhaft;    die  ursprünglich 

leichtesten   Fälle   können    durch    den    Verlauf   zu   schweren    sich    gestalten; 

es  können  umgekehrt  anscheinend  sehr  schwere  Fälle  einen  recht  günstigen 

Verlauf  nehmen.     Man    ist    in    der  Prognose  zum  Theil  abhängig    von  dem 

^ang    der   einzelnen   Epidemie,    wiewohl    im    Einzelfalle    auch    dies   trügen 


Diphthci-ie. 


93 


N 


kann,  da  in  den  leichtesten  Epidemien  auch  sehr  schwere  und  tragisch 
verlaufende  Fälle  nicht  ausbleiben.  Im  Allgemeinen  ist  die  Progrnose  für 
die  jüngsten  Altersstufen  schlechter  als  für  die  üJteren,  am  günstigsten 
für  Erwachsene;  auch  hier  kommen  im  Einzelnen  vielfache  Ausnahmen  vor. 
Geschwächte,  heruntergekommene  Individuen,  scrophulöse,  rachitische,  syphi- 
litische Kranke  sind  prognostisch  ungijnstiger  gestellt  als  vom  Hause  aus 
Gesunde.  Kranke,  welche  unter  besonders  ungünstigen  socialen  Verhältnissen 
sich  befinden,  sind  schlechter  daran  als  Andere,  welchen  hygienisch  günstige 
Bedingungen  zur  Seite  stehen.  Die  Prognose  verschlechtert  sich  in  dem 
Masse,  als  der  locale  Process  den  rein  diphtherischen  Charakter  verliert 
und  septische  Symptome,  faulige  Zersetzung  der  diphtherischen  Massen, 
Gangrän,  starke  Mitbetheiligung  der  Ij-mphatischen  Apparate,  platzgreifen. 
Die  Prognose  wird  bei  der  leichtesten  Form  der  Diphtherie  schlechter  in 
dem  Älasse,  als  der  Larynx  sich  an  dem  Krankheitsprocess  zu  betheiligen 
beginnt.  Alle  Complicationen,  welche  zur  Tracheotomie  sich  hinzugesellen, 
erysipelatöse  Erkrankung  der  Wunde,  Diphtherie  derselben  und  tiefgehende 
Phlegmone,  Blutungen,  hinabsteigender  Croup,  Pneumonie  und  Nephritis  u.  s.  w. 
verschlechterten  bei  ursprünglich  leichten  Fällen  die  Prognose.  Albuminurie 
allein  macht  die  Prognose  nicht  ungünstig,  dieselbe  wird  aber  in  dem  Masse 
schlechter,  als  zur  Albuminurie  sich  Symptome  einer  Affection  des  Herzens 
hinzTigesellen;  im  Allgemeinen  geben  Herzaffectionen  mit  Nephritis  eine 
ernste  Prognose.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Herzaffection  allein,  wenn  dieselbe 
in  schwerer  Arhythmie  mit  Dumpfheit  und  Spaltung  der  Herztöne  einhergeht. 
An  sich  sind  die  Lähmungen  nicht  im  Stande,  die  Prognose  zu  verschlechtem, 
so  lange  sie  beschränkt  sind  und  ohne  wesentliche  Beeinflussung  der  Herz- 
action  bestehen.  Bulbärsymptome,  wie  Erbrechen,  Unvermögen  zu  sprechen 
und  zu  schlucken,  Arh>'t.hmie  des  Herzens,  Irregularität  der  Respiration 
machen  die  Prognose  sehr  ungünstig,  ebenso  die  besonderen  Symptome  der 
Vagusaffection,  grosse  Verlangsamung  des  Pulses  oder  übermässige  Beschleu- 
nigung desselben,  Anorexie  und  Leibschmerz.  Eine  schlechte  Prognose  giebt 
die  Zwerchfellslähmung. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  Diphtherie  wird  folgende  Indicationen  zu  erfüllen  haben: 

1.  die  Verhütung  der  Krankheit  überhaupt  (Prophylaxe); 

2.  die  Anwendung    von  Mitteln,    welche    im  Stande  sind,    den    einge- 
iderten  Bacillus  am  Orte  seiner  ersten  Wirksamkeit  zu  zerstören,  unbe- 
schadet der  befallenen  Körperregion   und  des  Gesammtorganismus,  oder 

ü.  die  völlige  CnschRdlichmachung  der  von  dem  Bacillus  erzeugten  und 
in  die  Blutbahn  oder  in  die  Nerven-  und  Ganglienapparate  geführten  Gifte, 
sei  es  durch  Gegengifte  ('Antitoxine),  welche  von  aussen  in  den  Organismus 
eingeführt  werden,  oder  die  derselbe  unter  dem  Einfluss  der  angewandten 
Mittel  selbst  erzeugt  (Giftfestigung  des  Organismus);  bei  schon  der  Gift- 
wirkung unterworfenem  Organismus  die  möglichste  Steigerung  der  Wider- 
sljindsfäbigkeit  und  Beseitigung  der  durch  die  Giftwirkung  geschaffenen 
pathologischen  Veränderungen   der  Organe; 

4.  Verhütung  des  Erstickungstodes  durch  Beseitigung  der  gebildeten 
pBeadomembranen  oder  durch  Behinderung  der  Weiterverbreitung  derselben 
auf  den  Larynx. 

1.  Die  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Krankheit  ist  nach  den  fort- 
geschrittenen Kenntnissen  der  Jetztzeit  möglich  durch  völlige  Isolirung 
der  Erkrankten  von  den  Gesunden  und  durch  Zerstörung  derjenigen  In- 
fectionskeime,  welche  etwa  an  Gegenständen  haften  könnten,  mit  welchen 
der  Kranke  in  Berührung  gekommen  ist.  So  einfach  die  erste  Indication  zu 
erfüllen  ist,  indem  man  den  Kranken  völlig  absperrt  und  auch  alle  Personen 
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und  Gegenstände,  welche  luit  ihm  in  Berührung  kommen,  in  der  vollkom- 
mensten Absperrung  hält,  ebenso  schwierig  ist  die  Erfüllung  der  zweiten 
Aufgabe.  Es  ist  die  Schwierigkeit  wesentlich  in  der  ganz  ausserordentlichen 
Dauerhaftigkeit  des  Lf»FKLKU-Bacillu8  gegeben.  An  Dielen,  Wänden.  Derken- 
gewölben,  Fenstern,  Thörritzen  u.  s.  w. ,  hattet  derselbe  so  intensiv  und  sit 
widerstandsfähig,  dass  nur  die  Behandlung  mit  ganz  eingreifenden  Desinfections- 
verfahren  ihn  zu  vernichten  vermag.  Man  täusche  sich  hier  nicht  ijher  den 
VVerth  unserer  Massnahmen,  denen  noch  dadurch  Schranken  auferlegt  sind, 
dass  man  zur  Desinfection  nicht  allzu  giftige  Substanzen,  wie  Sublimatlosungen, 
heranziehen  kann,  um  ihrer  Allgemeinschädlichkeit  willen.  Am  besten  dürfte 
die  intensive  Abwaschung  der  Wände  und  Dielen  mit  concentrirton  Seifen- 
lösungen oder  mit  Lösungen  von  Lysol  (2 — 3"/„)  sich  empfehlen,  vielleicht  auch 
der  Anstrich  der  Wand  mit  Kalkmilch.  Das  blosse  Abreiben  tapezirter  Wändf 
mit  Brot  und  das  nachfolgende  Aufnehmen  des  Bodens  mit  l^/oo  Sublimatlösunp 
hat  sich  keineswegs  in  allen  Fällen  als  sicheres Desinfectionsverfahren  erwiesen 
Die  Anwendung  von  schwefliger  Säure  und  von  Bromdämpfen  ist  durchaus 
fruchtlos.  Geringwerthige  Gebäude,  wie  Holzhäuser,  thäte  man  gut  am  besten 
vollstÄndig  niederzureissen  und  zu  verbrennen.  Bewegliche  Gegenstände, 
wie  Möbel,  Spielzeug.  Bücher,  Wäsche.  Kleidungsstücke,  Teppiche,  müssen 
der  Desinfection  mittelst  strömendem  Wasserdampf  unterworfen  werden 
jede  andere  Desinfectionsart  erscheint  unsicher,  und  Gegenstände ,  welche 
nicht  mit  Wasserdampf  zu  desinficiren  sind,  kann  man  eben  nicht  sicher  des- 
inficiren ;  das  Reinigen  von  Leder  und  Pelzwerk  mittelst  Carbolspray  oder 
Sublimat  wird  immer  ein  unsicheres  Verfahren  sein. 

Der  Diphtheriebacillus  haftet  auch  am  Pharynx  von  Personen,  welche 
nur  an  chronischen  Phuryngitirten  leiden,  oder  lange  Zeit  noch,  nachdem 
echte  Diphtherie  überstanden  worden  ist.  Eine  völlige  Isolirung  der  letzteren 
ist  eigentlich  geboten,  bis  der  Bacillus  verschwunden  ist,  erstere  sind  be- 
greiflicherweise nicht  zu  isoliren,  selbst  wenn  man  die  Kenntniss  der  That- 
sachen  bei  den  Personen  hat.  Hier  kann  man  durch  antiseptische  Gurge- 
lungen mittelst  Arg.  nitricum  0,3 — 0,5'',o  oder  Kali  hypermanganieum  0,ö  bi.s 
0.5%  oder  Sublimat  OiS''/^,,  versuchen,  an  Ort  und  Stelle  den  Infectionskeim 
zu  vernichten. 

Kinder,  welche  Diphtherie  überstanden  haben,  müssen  aus  den  be- 
zeichneten Gründen  so  lange  aus  der  Schule  bleiben ,  bis  sie  nachweislich 
den  LöFFLBR'schen  Bacillus  nicht  mehr  bergen.  (Nachweis  durch  das 
bakteriologische  Trockenpräparat  oder  besser  durch  Züchtung  aus  dem 
Rachenschleim  auf  LöFFLERschem  Blutserum.) 

Prophylaktische  Gurgelungen  bei  Personen  machen  zu  lassen,  welche 
unversehens  mit  Diphtheriekranken  in  Berührung  gekommen  sind,  kann 
sicherlich  nur  vortheilhaft  sein.  Man  bedient  sich  hierzu  zweckmässig  ver- 
dünnter Lösungen  von  Kali  hypermanganieum  bei  Kindern,  während  Erwachsene 
bei  vorsichtiger  Anwendung  '/2V00  Sublimatlösungen  als  Gurgelwaaser  ge- 
brauchen können.  Allerdings  sind  derartige  Gurgelungen  nur  von  beschrä.nktem 
Werth,  und  die  Kinder  werden  dauernd  unter  ärztlicher  Obhut  sein  müssen, 
um  die  ersten  Spuren  der  Erkrankung  nicht  übersehen  zu  lassen. 

Dass  in  der  Wahrung  besonders  der  Kinder  vor  acuten  oder  chroni- 
schen katarrhalischen  Affectionen  der  Nasenschleimhaut  und  des  Rachens, 
durch  Vermehrung  ihrer  Widerstandsfähigkeit  überhaupt  mittelst  gut  ge- 
leiteter hygienischer  Erziehung,  so  besonders  auch  durch  Wahrung  gegen 
Erkältung  mittelst  Abhärtung.smethoden,  ferner  durch  V^ermeidung  schlechter 
Luftverhältnisse  in  den  Wohnungen,  Schulen  etc.  ein  gewisser  Schutz  gegen 
die  Acquisition  der  Diphtherie  gegeben  ist,  begreift  sich  leicht.  Der  Diph- 
theriebacillus haftet  selbstverständlich  auf  einer  katarrhulisch  erkrankten 
Schleimhaut  leichter  als  auf  einer  gesunden. 
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Von  prophylaktischen  Impfungen  mittelst  antitoxiscbem  Blutserani 
wird  weiterhin  die  Rede  sein. 

2.  In  das  Gebiet  der  zweiten  Indication  ffillt  die  gan/.e  locale 
Therapie  der  Diphtherie.  Dieselbe  ist  begreiflicherweise  seit  den  frühesten 
Zeiten  der  Kenntnis»  des  diphtherischen  Processes  geübt  worden,  und  sie 
ist  insbesondere  seit  Bretoxneau's  Arbeiten  mehr  und  mehr  in  den  Vorder- 
g^rund  gekommen,  weil  man  sich  von  der  Anschauung  leiten  Hess,  dass  mit 
der  Austilgung  des  Krankheitsherdes,  in  welchem  man  von  jeher  auch  den 
Sitz    des    Krankheitserregers    vermuthete.    der    ganzen    Schwere    der    Er- 

■  krankung  die  Spitze  abgebrochen  werden  könnte  und  mOsste.  Es  sind  im 
Grossen  und  Ganzen  zwei  Richtungen  herrschend  gewesen,  welche  sowohl 
die  Wahl  der  Mittel,  wie  die  Anwendungsweise  bestimmten.    Die  eine  ging 

(von  der  Ueberzeugung  aus,  dass  Krankheitserreger  und  Krankheitsherd 
durch  energische  Vernichtungsmittel  angegriffen  werden  raüssten  und  dass 
man  von  den  intensivsten,  selbst  kaustisch  wirkenden  Mitteln  nicht  zurück- 
schrecken  dürfe,  dass  man  mit  denselben  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  wirken 
müsse,  um  den  Krankheitserreger  definitiv  und  allerorten  zu  zerstören  und 
seine  Wirkung  aufzuheben.  Die  andere  erblickte  in  der  energischen  Zer- 
störung des  erkrankten  Gewebes,  bei  welcher  unzweifelhaft  auch  eine  gewisse 
Läsion  gesunder  Theile  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte  —  wenigstens 
so    lange   es    sich  um   Nase,    Nasenrachenraum   und   Pharynx    bandelte  — 

Ieine  grosse  Gefahr  für  die  Weiterverbreitung  des  Proccsses  und  eine 
SchSdigung  des  Gesaramtorganismua,  deren  Folgen  nicht  mehr  in  der  Hand 
des  Arztes  liegen.  Von  dieser  letzteren  Anschauung  aus  perhorrescirte  man  die 
energisch  zerstörenden  Mittel  und  die  Methoden  ihrer  Anwendung  und 
beschränkte  sich  mehr  darauf,  die  Erkrankungsherde  nur  zu  reinigen  und  der 
Ansiedinng  des  Krankheitserregers  und  dessen  Ausbreitung  nach  Möglich- 
keit Hindernisse  zu  bereiten.  Es  wechselten  so  im  Laufe  der  Beobachtungs- 
tceit«ii  und  wohl  auch  nach  Art  des  Auftretens  der  localen  Erkrankungs- 
herde Methoden  und  Mittel  immer  wieder,  ohne  dass  man  im  Stande  gewesen 
wäre,  zu  einer  endgiltigen  Entscheidung  zu  gelangen  j  hat  man  doch  in  den 
letzten  Jahren  noch  nach  dem  schon  in  den  Dreissiger-Jahren  dieses  Jahr- 
hunderts angewendeten  und  wieder  verworfenen  Ferrum  candens  in  Form 
der  Galvanokaustik  gegriffen  (BLOEBAttw,  HAGKDOit.N'  u.  A.);  hat  man  doch 
auch  das  mechanische  Abreiben  und  Abreissen  «ler  pseudomembranösen  Massen 
mit  nachfolgender  Cauterisation  der  Schleimhautflächen  (Letzerich,  Gaucheb) 
bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  wieder  empfohlen.  Der  Gesammteindruck  aus 
den  Ergebnissen  aller  dieser  soeben  angedeuteten  Massnahmen  und  der 
Erfolg  meiner  persönlichen  Erfahrungen  bei  den  verschiedensten  Formen  und 
der  mannigfachsten  Schwere  der  Erkrankungen  ist  allerdings  der.  dass  jedes 
roh  eingreifende,  ebenso  das  energisch  mechanische,  wie  das 
intensiv  ätzende  Vorgehen  nicht  nutzbringend,  sondern  ganz 
sicher  schädlich  ist,  dass  dem  gegenüber  Mittel  und  Verfahren, 
welche  mild  reinigend  und  lösend  wirken  und  gleichzeitig  den 
Krankheitserreger  in  seiner  Lebensenergie  hindern,  von  wesent- 

IJicbem  Vortheil  und  heilbringend  sind.  Von  diesen  Gesichtspunkten 
aus  kann  die  locale  Therapie  betrachtet  werden  und  kann  an  eine  Durch- 
sicht der  unzählig  angewandten  Methoden  und  Mittel  herange^:-.ngen  werden. 
Vor  der  bakteriologischen  Zeit  und  der  Kenntniss  des  LOFKLER'schen 
Bacillus  als  Krankheitserreger  sind  die  zur  localen  Therapie  verwendeten 
Mittel  mehr  empirisch  zur  Anwendung  gekommen ,  und  es  darf  hier  wohl 
an  die  von  Bretonneaü  local  angewendete  SalzsUure  und  Alaun,  an  die 
Anwendung  des  Calomel,  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Natriumcarbonat,  Kali 
^ehloricum,  des  Brom  (Ozanam),  der  Jodtinctur  iForget,  Le  Conte,  Boinet. 
*ERRüN,  ZuRKOWSKi,  s.  Seitz,  l.  c.  pag.  79),  des  Natrium  causticum  (Peter 
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und  Roger},  Argentum  niiricum  in  Pulverform  und  Lösung  (Trocsseau). 
Stcinkohlentheer  (Lk  Boeüf),  Kalkwasser  (Küchenmeister),  Schwefel  (Crispiäo 
und  Barbosa,  Giucchi,  Bäumler).  Essig:  (Bridger,  Sedywick.  Hyttknhoen), 
Carbolsäure  (Wright),  Milchsäure  (George  Hill),  Chlorwasser  (Johnson), 
Kali  hypermanganicum  (Johnson),  schweflige  Säure  (Dewari  u.  A.  m.  erinnert 
werden.  Mit  mehr  oder  weniger  Energie,  je  nach  den  geschilderten  An- 
schauungen der  Autoren,  wurden  diese  localen  Mittel  gebraucht,  zum  Theil 
als  energische  .\etzraitte!,  zum  Theil  nur  als  Lösungsmittel  der  Membranen 
oder  als  Mittel,  welche  die  Ausbreitung  des  Processes  hindern  sollten.  Mit 
vollem  Bewusstsein  die  baktericide  Wirkung  dieser  Mittel  und  einer  grossen 
Reihe  anderer  speciell  gegenüber  seinem  Bacillus  zu  prüfen,  ging  LOpkler 
selbst  vor,  und  es  muss  als  Ergebnis»  seiner  Prüfungen  hervorgehoben 
werden,  dass  es  in  der  That  eine  Reihe  von  Mitteln  giebt,  welche  in  einer 
Concentration,  die  der  Schleimhaut  des  Pharynx  nicht  gefährlich  wird,  im 
Stande  sind,  die  Lebensfähigkeit  des  Bacillus  zu  vernichten.  Lüffler'*") 
fand  in  seinen  an  Reagensglasculturen  ausgeführten  Versuchen,  in  denen 
er  durch  rasche  UeberspOlung  den  Gurgelungsact  nachzuahmen  versuchte, 
dass  eine  l'/ooiB^  Sublimatlösung  bei  einer  20  Secunden  langen  Einwirkung 
den  Diphtheriebacillus  selbst  in  einiger  Tiefe  der  Cultur  abtödtet  ;  etwas 
weniger  wirksam,  aber  immerhin  doch  energisch  genug  und  mit  einiger 
Sicherheit  den  Bacillus  vernichtend  fand  er  das  Quecksilbercyanid,  be- 
sonders in  der  von  Sellden  empfohlenen  Mischung:  Hydrargyr.  cyanat.  0,04, 
Aq.  menthae  piperit.  400.  Silbernitrat  tödtete  den  Bacillus  in  lo/poiger  Lösung 
In  1—10  Secunden,  ebenso  Chlorsilber  in  einer  Lösung  von  unterschweflig- 
saurem  Natron  (1  :  10.000).  Als  wirksam  erwiesen  sich  ferner  Kaliumper- 
manganat in  1 — 2'/aiger  Lösung.  Chlorwasser  mit  dem  Gehalt  von  Chlor 
(1  :  112,7)  in  lOfacher  Verdünnung;  Jodiodkaliura  .5 — 10:  300  Aq.;  Jodtri- 
cblorid  in  1 — Vs%oi&e''  Lösung;  Alkoholäther  (50  Alkohol,  25  Aether, 
25  Aq.);  Carbolsäure  in  3" 'yiger  Lösung  am  besten  in  30°  oiK^"^  Alkohol,  ferner 
gewisse  ätherische  Oele,  wie  Nelkenöl,  Citronenöl.  Apfelsinenschalenöl  etc., 
Thymol  in  Alkohol  gelöst  (1  :  500),  Benzol,  Toluol,  Phenetol  u.  A.  Neuerdings 
empfiehlt  Löekler  ->^)  als  besonders  wirksame  local  anzuwendende  Mittel 
folgende  Mischungen:  1.  Menthol  10  Orm.  solve  in  Toluol  ad  36  Com.;  Al- 
kohol absolut.  60Ccm.;  Lic[.  Ferri  sesquichlorati  4  Ccm.;  oder:  2.  Menthol 
10  Grm.  solve  in  Toluol  3(j  Ccm.;  Alkohol  absolut.  ö2  Ccm.;  Creolin  2  Ccm. 
oder  M.  Cresol  2  Ccm.  Die  Mittel  sind  wiederholt  mit  Wattabäuschcben  auf 
die  diphtherisch  erkrankten  Stelle  aufzutragen.  —  Endlich  wird  von  Wallö*»*) 
Salactol  als  Pinsel-  und  Gurgelmittel  empfohlen.  —  Als  wenig  wirksam  er- 
wiesen sich  Kali  chloricum,  Kalkwasser,  Jod  In  wässeriger  Lösung.  Allyl- 
alkohol.  Benzylalkohol.  Borsäure,  Salicylsäure,  Lysol  u.  A.  Man  wird  nach 
diesen  Versuchen,  die  übrigens  auch  noch  von  anderer  Seite,  so  von  EscHERictt. 
Strübing,  Oertel  u.  v.  A.  fortgesetzt  wurden,  folgerichtig  zu  folgender  localer 
Therapie  der  Diphtherie  gebracht. 

Die  Application  jedes  der  erwähnten  wirksamen  Mittel,  welches  man 
auch  immer  wählen  mag,  muss  so  geschehen,  dass  die  erkrankte  Schleim- 
haut möglichst  wenig  mechanisch  gereizt  wird  und  dass  dennoch  ein  gewisses 
Eindringen  des  Mittels  in  dieselbe  gewährleistet  wird. 

Hierzu  dient  erstens  die  Spülung.  Bei  der  Spülung  wendet  man  das 
Mittel  so  an,  dass,  sei  es  von  der  Nase  her  oder  von  dem  Munde  aus,  ein 
Flussigkeitsstrom  auf  die  Schleimhaut  kommt.  Hierzu  kann  man  sich  des 
Irrigators  oder  der  Spritze  bedienen,  und  zwar  so,  dass  man  bei  vorgebeugtem 
Kopfe  des  Erkrankten  die  Flüssigkeit  durch  die  Nase  oder  durch  den  Mund 
einfliessen  lässt.  Aelteren  Personen  wird  es  leicht  werden,  die  Flüssigkeit 
sofort  wieder  ausfliessen  zu  lassen;  bei  Kindern,  welche  leicht  etwas  ver- 
schlucken,   wird    man   mit  den  Concentrationen   der  Flüssigkeit,    besonders 
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wenn  man    immerbin    giftige  Substanzen,  wie  ^Voa  Sublimatlösungen  oder 
•/o  Carbollösungen  u.  A.  anwendet,  sehr  vorsichtig  sein  müssen. 

Zweitens  in  der  Form  der  Stäubung,  des  Sprays.  Die  Flüssigkeit  wird 
mittelst  des  mit  dem  Doppelgebläse  armirten  Sprays  rasch  in  feiner  Vertheilnng 
ausgiebig  auf  die  erkrankten  Partien  gebracht.  Auch  hier  ist  es  vortheU- 
haft,  insbesondere  bei  Kindern,  den  Kopf  der  Patienten  vorgebeugt  zu  halten, 
um  das  Verschlucken  der  Flüssigkeit  zu  verhindern.  Auch  im  Spray  wird 
man  sich  mit  Vortheil  des  Sublimats,  der  Carbolsäure,  verdünnter  Jodtri- 
chloridlösungen  oder  des  Kali  hypermanganicum,  auch  wohl  des  Chlorwassers 
bedienen. 

Drittens  in  Form  des  Betupfen s.  Das  Betupfen  der  erkrankten  Par- 
tien kann  bei  widerstrebenden  Kindern  seine  Schwierigkeit  haben,  und  man 
tnuss  sich  vor  jedem  energischen  Vorgehen  wohl  hüten  ;  anderenfalls  thut 
man  besser,  sich  vor  der  Anwendung  des  Tupfens  der  Sperrspatel  zu  be- 
dienen. Die  besten  Tupfer  sind  Wattebäuschchen .  welche  um  etwas  rauhe 
Holzstielchen  (dazu  sind  die  von  Schlächtern  verwendeten  dünnen  Speil- 
hölzer  ganz  vortrefflich  zu  gebrauchen)  gehüllt  sind.  Die  SpüHlüssigkeiten 
können  auch  als  Tupfmittel  dienen. 

Mit  dieser  zarten  mechanischen  Behandlung,  welche  gleichzeitig  para- 
siticide  Mittel  an  die  erkrankten  Stellen  schafft,    wird  man  voraussichtlich 
nicht  Schaden  stiften,  im  Gegentheil  ist  von  derselben  wesentlicher  Nutzen 
zu  erwarten,  ganz  besonders  bei  den  schwereren  Fällen  und  auch  bei  den 
mit  jauchiger  Zerset/tung  des  Localaffectes  einhergehenden  septischen  Fällen. 
Es  darf  nicht  umgangen  werden  zu  erwähnen,  dass  ausser  den  bisher 
enannten  Mitteln    noch    andere    empfohlen    worden    sind,    darunter    einige, 
eiche  nicht  sowohl  allein  als  parasiticide,  sondern  gleichzeitig  als  lösende 
ur  Wirkung  kommen  sollen ;  auch  Verbindungen   beider  Arten  von  Mitteln 
ind  empfohlen  worden.    So  verwendet  Kohts  auf  der  Strassburger  Kinder- 
klinik Papayotin   mit  Carbolsäure  (Papayotin  1,  Acid.  carbolic.  liquef.  5,  Aq. 
estiU.  100  oder  Chinolin  5,  Aq.  100.  Spirit.  vini  q.  8.  ad  solutionemj.  —  So 
rird  weiterhin  Trypsin.  Pepsin-Salzsäure  in  2 — 10%iger  Lösung  verwendet; 
Bo    findet    neuerdings    vor    Allem    das  Liq.  ferri  sesquichlorati    in    5 — 10% 
Lösung  Verwendung,  oder  das  von  Gaucuer  und  Buurges  empfohlene  Cam- 
pher  20,  Ol.  Ricini  lö,  Alkohol   10  (OOO/V),  Acid,  carbolic.  5,  Acid.  tartar.  1, 
)der  Acid.  aceticum  5"  y,  Acid.  lacticum  2 — lO^^/j   oder  das  Wasserstoffsuper- 
>xyd    in    2"  giger  Lösung,    dessen    parasiticide    Eigenschaften    unzweifelhaft 
)edeutend  sind,  wenngleich  seine  reizende  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  nicht 
interschätzt  werden  darf.  Auch  die  Anwendung  von  Zucker-  oder  Salzstreuung, 
ron  Pilocarpin  als  Localmittel  und  zu  subcutanen  Injectionen  ist  empfohlen.  Von 
Inhalationen  mittelst  schwefeliger  Säure,  Ol.  terebinthinae,  Brom,  Schwefel- 
iquecksilberdämpfen  u.  v.  A.  ist  man  mehr  und  mehr  zurückgekommen,  während 
itrockene  Antiseptica,  wie  Jodoform,  Bismuth.  subnitricum,  Argent.  nitricum, 
^Schwefel,  Calomel  als  Streupulver  immer  noch,  insbesondere   bei  den  septi- 
schen Formen  zur  Anwendung  kommen.  Zu  erwähnen  sind  ferner  die  neuer- 
lings von  Skibert  wieder  empfohlenen  submucosen  Injectionen  von  t'arbol- 
lure   mittelst  besonders  construirter  Spritzen.   —    Nicht  zu  unterschätzen, 
renngleich  auch   nicht  so   hochzuschätzen,   wie  dies  neuerdings  von  Mayeu 
In  Aachen  geschehen  ist,  ist  die  gleichzeitig  antiphlogistische,  wie  antipara- 
litAre  Wirkung    des  Eises    in  Form    des    zum   Schlucken    genommenen  Eis- 
(tückcbens    oder    Eiswassers    und    der   Eiscravatte.     Die    Bekämpfung    der 
localen  Hyperämie  und   Schwellung  der  Schleimhaut,    das  Niederhalten  der 
riuxinnuren  Blutstauung  an  der  reactiv  entzündeten  Schleimhaut   und    wohl 
mch  die  Hemmung  der  Fäulniss  im  septischen  Process  durch  das  Eis  sind 
risM    wirksame  Factoren    der    localen    Behandlung,    abgesehen    von    der 
jhen  Erleichterung,    welche    dem    Kranken    durch  Bekämpfung    des 
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Schmerzes  mittelst  Eis  gegeben  wird.  Ea  wird  deshalb  In  der  Localtherapie 
der  Diphtherie  die  Eisbehandlung  stets  bedeutungsvoll  sein. 

Es  ist  begreiflich,  dass  bei  einer  so  schweren  Affection.  wie  die  Diph- 
therie ist,  jedes  neue  Antisepticum  mit  zum  Versuch  herangezogen  wird, 
und  so  glebt  es  auf  diesem  Gebiete  eigentlich  keinen  Augenblick  des  Still- 
standes;  indess  wird  es  leicht  sein,  nach  den  voranstehend  entwickelten 
Gesichtspunkten  Ober  die  Verwertbbarkeit  des  einzelnen  Mittels  zu  eigenem 
Urtheil  zu  kommen. 

Die  locale  Behandlung  hat  bei  den  oben  erwähnten  Erkrankungen  des 
Auges,  der  Ohren,  der  Haut,  der  Genitalien  mehr  noch  als  hei  der  eigent- 
lichen Pharyngitis  Platz  gefunden .  und  dies  sicherlich  mit  Recht,  weil  die 
genannten  Localherde  der  topischen  Behandlung  mehr  zugängig  sind  ;  indess 
findet  man  auch  an  diesen  Stellen  sehr  bald ,  dass  eine  energische  Aeti- 
Wirkung  eines  Mittels  viel  mehr  schädlich  wird  als  nutzlich.  Daher  thut  man 
auch  hier  besser,  sich  an  schwächere,  mildwirkende  Lösungen  antiseptischer 
Mittel  zu  halten  und  ihre  Anwendungsweise  mit  dem  Eis,  oder  wo  die 
Infiltration  eine  zu  starre  und  dem  Organ  gefahrdrohende  ist.  mit  der 
feuchten  Wärme  zu  verbinden.  So  sind  lauwarme  Umschläge  mit  schwachen 
Subliraatlösungen  oder  mit  schwacher  Aq.  Chlori  u.  s.  w.  bei  der  Ophthalmie 
oder  bei  der  Otitis  diphtherica  sehr  wohl  angebracht. 

3.  Die  Aufgaben,  welche  der  Therapie  in  der  Anzeige  gestellt  sind, 
den  Organismus  von  den  Schädigungen  durch  das  diphi herische  Gift  frei  zu 
halten,  sind  sehr  weitreichend  und  schwerwiegend.  Sie  haben  begreiflicher- 
weise ebenfalls  schon  seit  langer  Zeit  die  ärztliche  Kunst  in  Athem  gehalten 
and  auch  hier  haben  mit  der  fortschreitenden  Kenntniss  Anschauungen. 
Versuche  und  Methoden  gewechselt.  Es  Ist  immer  neben  der  localen  Therapie 
eine  Innere  einhergegangen,  ja  es  hat  mehrfach  Perioden  in  der  Geschichte 
der  Diphtherie  gegeben,  in  welchen  die  locale  Therapie  von  der  inneren 
vollkommen  verdrängt  wurde,  weil  die  Krankheit  als  eine  schwere  Infection 
des  Gesammturganismus,  für  welche  der  locale  Herd  nur  als  der  sichtbare 
Ausdruck  erschien,  angesehen  wurde.  Die  früher  nur  tastenden  empirischen 
Versuche  hätten  begreiflicherweise  bei  der  Unkenntniss  des  pathologischen 
Herganges,  welche  der  Diphtherie  zu  Grunde  liegt,  nur  durch  einen  glück- 
lichen Zufall  oder  besonders  glückliche  Umstände,  wie  sie  beispielsweise  bei 
der  Variola  eintrafen,  zum  glücklichen  Resultate  führen  können;  auf  der 
anderen  Seite  konnten  die  durch  die  Kocuschen  Entdeckungen  geschaffenen 
gewaltigen  Umwälzungen  in  unseren  Anschauungen  über  die  Infectionskrank- 
heiten,  und  unsere  Bekanntschaft  mit  den  Krankheitserregern  der  Diphtherie 
die  Therapie  auf  andere  zielbewusste  Pfade  führen. 

Alle  schon  in  früheren  Jahrhunderten  angewandten  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  diphtherischen  Allgemeiainfection,  wie  Emetica,  Squilla,  Cam- 
pher, China,  Ammoniakpräparate,  Myrrha,  Theriac,  Valeriana,  die  gance 
Gruppe  der  Antiphlogistica .  der  Quecksilberpräparate,  der  derivatorischen 
Mittel,  wie  Ol.  terebinthinae,  oder  der  Diaphoretica  u.  s.  w.  hatten  auf  den 
Gang  der  Krankheit  nicht  den  geringsten  Effect  gezeigt  und  erwiesen  sich 
als  durchaus  fruchtlos,  und  nicht  minder  werthlos  erwiesen  sich  die  in 
diesem  Jahrhundert,  selbst  seit  den  BRETONXEAu'schen  Arbeiten  angewendeten 
Mittel,  wie  Eisenchlorid,  Quecksilberpräparate  obenan,  Calomel,  später 
Hydrargyrum  cyanatum  (Villers,  Amuschat,  STRtJBiNC),  Salzsäure,  Brom- 
kalium. Copaivabalsam,  Cubeben  (Triedeau,  Va.slin)  ,  Chinapräparate  (Wiss), 
Pilocarpin  (Guttmann),  Terpentin  (Siegel,  Schenker),  Kali  chloricum,  bis  zu 
vergiftenden  Dosen  (Seelig mOller),  Wasserstoffsuperoxyd  (Vogelsaxo.  Hok- 
mokl),  Resorcin  (Andeer),  Jodkalium  (Stepp,  Warring,  Curraüi,  Benzo?- 
säure  (^Bro.vdel)  ,  schweflige  Säure  (S.now),  Hydrotherapie  (Wachsmi'th, 
Pauli),    grosse   Gaben  Alkohol    (Jacobi)    u.  v.  A.    Nicht    ein    einziges    von 
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allen  diesen  Mitteln,  deren  Zahl  geradezu  endlos  ist,  bat  trotz  der  inten- 
sivsten Empfehlungen  die  wachgerufenen  Hoffnungen  erfüllt.  Sie  sind 
immer  wieder  angewendet,  auch  immer  wieder  verlassen  worden,  und  es 
8  zugestanden  werden,  dass  bis  zur  jüngsten  Episode  kein  Mittel 
n  die  diphtherische  Allgemeininfection  gefunden  worden  ist :  auch  jene 
seitens  zweier  italienischer  Aerzte  (Masottü  und  Bobola,  1871j  so  inter- 
essant eingeleiteten  Versuche,  durch  Impfung  diphtherischer  Massen  in 
die  Haut  ImmunitÄt  und  Heilung  zu  erzielen,  wie  der  von  mir  ausgeführte, 
nach  Analogie  des  KocHschen  Tuberkulins  den  Glycerinestract  aus  Diph- 
therieculturen  als  Heilmittel  zu  verwenden,  blieben  ohne  sichtbaren  Erfolg, 
ja  in  dem  meinigen  ohne  irgend  welche  Einwirkung  auf  den  erlcrankten 
Organismus. 

Unter  solchen  VerhÄltnissen  müssen  die,  wie  in  diesem  Augenblicke 
schon  mit  Zuversicht  gesagt  werden  kann,  erfolgreichen,  Bemühungen 
der  KocH'schen  Schule,  obenan  Bkhring's,  Wernickes,  Aronson's  (siehe  die 
Literatur  in  Behrino'r  Geschichte  der  Diphtherie,  auch  bei  H.  Aroxson: 
Die  Grundlagen  und  Aussichten  der  Blutserumtherapie.  Berliner  Klinik. 
September  1893),  Kitas.\to"s  und  Ehrlich's  um  die  Schöpfung  einer  specifi- 
schen  Therapie  der  Diphtherie  - —  durch  Einfuhrung  antitoxinhaltigen  Blut- 
serums diphtherie-immun  gemachter  Thiere  in  den  erkrankten  menschlichen 
Organismus  —  mit  lebhaftester  Freude  begrüsst  werden.  Aus  eigener  An- 
schauung und  nach  eigener  Erfahrung ,  welche  ich  mit  einem  derartigen 
von  Aroxson  hergestellten  Präparat  an  einer  grossen  Anzahl  diphtherie- 
kranker Kinder  sammeln  konnte,  durfte  ich  den  ersten  hoffnungsfreudigen 
Mitlheilungen  aus  den  Berliner  Krankenhäusern  beistimmen.  —  Es  kann  an 
dieser  Stelle  auf  den  Artikel  Blutseruratherapie  der  Real-F^nryeiopädio 
verwiesen  werden,  und  nur  das  Nothwendigste  soll  zur  Aufklärung  dienend 
Platz  finden.  Behring  und  Kitasato  hatten  bei  Untersuchungen  über  Diph- 
therie- und  Tetanusimmunität  bei  Thieren  die  Entdeckung  gemacht,  dass 
dem  Blute  der  gegen  die  genannten  Krankheiten  immunisirten  Thiere  Heil- 
wirkung gegen  dieselbe  Krankheit  bei  anderen  Thieren  innewohne,  und 
dass  diese  Heilwirkung  geknüpft  sei  an  die  Gegenwart  antitoxischer  Sub- 
stanzen, welche  sich  im  zellenfreien  Blutserum  gelöst  vorfinden.  Aus  früheren 
Arbeiten  Ehrlich"s  hatte  sich  ergeben ,  dass  der  Imraunisirungswerth  des 
Blutes  sich  in  dem  Masse  steigere,  als  Thiere  gegen  grössere  Mengen  ein- 
geführten Giftes  widerstandsfähig  geworden  sind,  dass  also  der  Reichthum 
an  srhutzgebenden  Antitoxinen  im  Blute  mit  der  Immunitätshöhe  des 
Thieres  stets  wachse.  In  dieser  Thatsache  lag  das  Princip  geborgen ,  dass 
man  im  Stande  sein  müsse,  durch  Zuführung  und  Angewöhnung  an  die 
Giftsubstanzen  den  thierischen  Organismus  zur  Production  von  antitoxischen 
Stoffen  im  Blute  zu  spornen,  und  es  lag  nahe,  diese  Stoffe  dem  Blute  der 
immunisirten  Thiere  zu  Heilzwecken  zu  entziehen  und  sie  bei  anderen,  der 
gleichen  Infection  unterworfenen  Thieren  zu  verwenden. 

So  ging  aus  diesen  That Sachen  jene  bedeutungsvolle  Reihe  von  Ver- 
RQcben  von  Behring  und  seinen  Mitarbeitern,  später  auch  von  Ariix.son  her- 
vor, Thiere  zu  immunisiren,  welche  mit  Bakterien  selbst  inficirt  worden 
waren,  sodann  aber  auch  solche,  welche  mit  den  Giften  der  Bakterien  (nach 
CilAUVBAr,  Salomox  und  Smith,  Charrin  u.  A.)  vergiftet  wurden,  zu  immunl- 
Biren  und  das  Blutserum  dieser  Thiere  als  Diphtherieheilmittel  zu  ver- 
wenden, zunächst  im  Experiment  bei  Thieren.  Nachdem  diese  Versuche 
von  thatsüch liebem  Erfolge  gekrönt  waren,  schritt  Behring  zur  An- 
wendung der  in  dem  Blute  gegen  Diphtherie  immun  geraachter  Thiere 
Vorhandenen  Heilstoffe  bei  diphtherieerkrankten  Menschen,  während  es 
uoNSoN  gelang,  aus  dem  Blute  durch  sorgfältig  ausgearbeitete  Methoden 
ie  HeUstoffe  (Antitoxin)  in  fester  Substanz  zu  gewinnen,  um  sie  gelöst  als 
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Hfflwhtri  scg«o  mtktkent  tu  rermeaiiem.  Ueber  di«  Art  der  Wirfcin«  d«s 
uad  dem  AarMPCMfachea  Aatitoxiiu  ist  die  Metomif  der  Avtoren  norb 
dft  «uf  der  BJBCii  Seite  (Bbbusc,  Ambokm)  eine  direet«  sifUereiörend«' 
Wirlnragr  doreli  die  tnm  dem  OrgaaUnanm  eelbit  eraeagteo  Stofle  ■■geanminen 
wfrd^  vihreod  BocmnEK  dieedbe  leocnet  md  aar  ctee  rieche  lewwmiwnnig 
der  dordi  da*  DipfaUtenepft  in  dem  Or^nistane  der  TUere  meegtüieacn 
ZeUeolerriCorfeD  annimint,  vodarch  der  Wirkon^slcreis  der  Biotaeniin- 
therepie  aUerAes*  eelioa  wceeetBch  beseliriiikt  erscliiea.  Nach  toi  iüo^ten 
lIhtiMilaagea  Aaossov's  ana  der  Berliner  iüia.  Wodieaaehr.  1894.  Nr.  15, 
oad  der  MAerigea  weiterea  Entviddira;  der  Blatacmmtherapie  scheint 
allerdiaga  die  AolIasstiDgr  der  Schöpfer  und  Vertreter  dieser  Tlienipie  die 
rieht  ige  und  in  der  That  die  Wirkung  durch  echie  aaUtoxiadie  Stoffe 
gegeben  tu  «ein.  In  iedem  FaUe  l»atte  diese  Dirergeoz  nur  theoretische 
Bedeotung.  Pralctisch  wichtig  ist,  daaa  daa  Betiseram  und  Antitoxin  folgende 
Wlrkaamkeit  %n  entfaJt«n  im  Stande  sein  aril:  1.  Es  soll  Personen  vor  dem 
fcindaeügion  Aagrifl  dee  Dipbtberiebadlliia  adiUUen  —  alao  prophylaktiache 
Iimanieirang  erceogen  b«  solclten  Peraonoit  wdd»ea  der  Infeotioa  aoageaetst 
•Ind.  2.  Em  soll  nach  stattgehabter  Invasion  des  Barülos  und  nach  der 
Infectioa  und  Vergiftung  die  Wirkung  der  cirealirenden  Giftstoffe  bemmen 
nnd  beaeitigen,  die  Gifte  neutraüsiren. 

Ffir  iMide  Wirkongsarten  liegen  nach  den  vorläufigen  Erfahrungen  an 
DiphtberiekraBken  in  den  Bertiner  Krankenhaasem  schon  mehr  als  ermun- 
ternde Beispiele  vor,  und  wenngleich  die  prophylalrtisch  immunisirende 
Mürkung  bisher  nicht  absolut  sicher  gewesen  ist.  so  sind  doch  die  nach 
der  prophv taktischen  Impfung  eingetretenen  Erkrankungsf&Ue  im  Ganzen 
»elten  gewesen ,  und  was  vor  Allem  wichtig  ist .  fast  immer  günstig  ver- 
laufen. Noch  steht  man  bezüglich  der  zur  Immunisirung  nothwendigen  Gabe 
den  Mittels  auf  unsicherem  Boden,  wie  auch  die  Zeitdauer  der  Wirksamkeit 
dar  Immunisirung  noch  nicht  festgestellt  werden  kann.  Ich  habe  selbst 
mehrfach  wenige  Wochen  nach  stattgehabter  Immunisirung  Erkrankungen 
gesehen,  allerdings  seltener,  nachdem  grössere  Gaben  des  Mittels  zur  Immu- 
nisirung angewendet  wurden ,  als  im  Anfange.  Augenscheinlich  liegen ,  wie 
Anoxsox"*)  selbst  hervorhebt,  die  Verhältnisse  hier  weit  schwieriger,  als 
man  wohl  ursprünglich  angenommen  hat.  weil  man  mit  der  schwankenden 
Disposition  der  Kinder  für  die  Diphtherieerkrankung  zu  rechnen  hat.  In 
keinem  Falle  hat  die  Immunisirung  indess  jene  Sicherheit  gezeigt,  wie  sie 
etwa  der  Vaccinatton  inne  ist,  die  allerdings  auch  auf  ganz  anderen  Prin- 
^-eipien  beruht,  da  sie  dem  zu  immunisirenden  Organismus  nicht  etwas 
'Fremdartiges  direct  zuführt,  sondern  ihn  zu  eigener  Abwehr  anspornt.  — 
Was  die  Dosirung  des  Serums  zur  Immunisirung  überhaupt  betrifft,  so 
will  ich.  ohne  auf  die  etwas  verwickelten  Verhältnisse  der  Berechnung  des 
antjtoxischen  Werthns  des  Heilserums  hier  genauer  eingehen  zu  wollen, 
nur  P'oigendes  erwähnen:  Nach  den  Vorschlägen  von  Behring,  Ehrlich, 
BoEK,  Wermcke*^*)  ist  der  Werth  des  Heilserums  nach  Antitoxineinheiten 
festgestellt.  Der  Rechnung  liegt  die  Annahme  des  von  Behring  als  Xormal- 
serum  festgestellten  und  bezeichneten  Antitoxinwerthes  zu  Grunde.  Der 
Werth  des  von  den  Höchster  Farbwerken  (Meister  Lucius  &  Brüningj  unter 
der  Bezeichnung  I  in  den  Handel  gebrachten  Heilserum  Behring  ist  gleich 
Oofnrhen  Norraalserum.  Es  wurde  von  Behring  angenommen,  dass  etwa 
1  Ccm.  dieses  Heilserums,  gleich  tjO  Antitoxineinheiten,  genügen  würde,  ein 
Kind  gegen  Diphtherie  für  eine  gewisse  Zeit  zu  immunisiren.  Dies  hat  sich 
nicht  voll  bestätigt;  es  sind  schwere  Erkrankungen  kurze  Zeit  nach  einer 
derartigen  Immunisirung  zur  Beobachtung  gekommen  und  Behring  ist 
neuerdings  mit  dem  V^orschlage  der  Immunisirung  mit  I5ü  Antitoxinein- 
heiten  gleich    circa  2,5  Ccm.    des  Serums    der  Höchster  Farbwerke  I    oder 
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Ccm.    des  Serum  III  hervorgetreten.     Auch  Aronson    hält  die  früher  von 
ihm    vorg-eschlagene  Serummenge  seines  Heilserums   zur  Imraunisirung  nach 

^  den  von  mir  gemachten  Beohachtungen  für  zu  gering  und  räth  zur  Anwen- 

K^dung  grosserer  Mengen. 

^m^         Hier  ist  also  Alles  gleichsam   noch  im  Werden    und  es   dürften  Jahre 

^Bes  Versuches  nothwendig  sein ,   um  zu  sicher  abschliessenden  Ergebnissen 

Bku  gelangen. 

Weil  sicherer  haben  sich  bisher  die  Verhältnisse  gestaltet,  sofern  die 
Heilwirkung  des  Serums  bei  Diphtherie  in  Frage  kommt,  Man  kann  mit 
voller  Zuversicht    nach  den   bisherigen  Erfahrungen   der  Zukunft  in's  Auge 

I sehen.  Waren  schon  die  ersten  Ergebnisse,  welche  von  Schubert*"'"'*'*), 
VoswiNCKEL,  Canon,  Kossel  veröffentlicht  wurden,  sehr  ermunternd,  so 
können  die  von  mir  selbst  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkranken- 
haase  gemachten  Erfahrungen  als  ausschlaggebend  bezeichnet  werden.  Wir 
baben  unter  der  Einwirkung  des  Heilserums  nicht  allein  das  Mortalitäta- 
procent  unserer  Todesfälle  von  circa  43*'/o  auf  IStö**/»  herabgehen  sehen, 
sondern,  was  noch  weit  wichtiger  ist,  ich  war  bei  einer  grossen  Anzahl 
schwerster  Einzelfälle  im  Stande,  mich  von  der  heilsamen  Wirkung  des  Serums 
zu  überzeugen  ;  ich  war  auch  in  der  Lage,  mich  davon  zu  überzeugen  dass 
nnter  dem  Einflüsse  des  Fehlens  des  Heilserums  die  Diphtherie  sofort  wieder 

Iden  üblen  Verlauf  nahm,  den  ich  von  jeher  an  dem  gleichen  Krankenmateriale 
kennen  gelernt  hatte.    Ich  kann  auf  die  Publlcationen  aus  unserem  Kranken- 
hanse *'")  verweisen.    Gegenüber  die.sen  von  mir  an  einem  grossen  Kranken- 
material   selbst   gemachten  Erfahrungen  werden   von  Hanskmaxx-s^j,    Gott- 
stein-''■'j,  LiEBHEii'H  nur  theoretische,  nicht  ausreichend  begründete  Einwen- 
dungen erhoben,  welche  die  Erfahrungen  begreiflicherweise  nicht  umzustossen 
vermögen.  Mehr  und  mehr  häufen  sich  übrigens  die  günstigen  Berichte  über  die 
H  mit  Heilserum  erreichten  Erfolge  von  Seiten  derjenigen  Kliniker,  welchen  ein 
B  grosses  Beobachtungsmaterial  zur  V'erfügung  steht  (Bokai,  Widerhofer  u.  A.j. 
Das  Mittel  wird  subcutan  angewendet,    indem    es    je  nach  dem  Alter 
des  Kindes,    nach  der  Schwere  des  Falles  und  nach  der  Zeitdauer  der  be- 
stebeoden   Krankheit   Mengen    von  10  bis  zu  20  Cm.  bis  40  Ccm.  Werthen 

Ivon  GOO — 4000  Antitoxineinheiten  und  mehr  in  die  Haut  eingespritzt  wird. 
Die  Injectionsstelle  ist  gleichgiltig.  Behring  empfiehlt  die  Gegend  der  Pectoral- 
muskeln,  Aronson  die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern  oder  den 
Oberschenkel.  Selbstverständlich  ist  strengste  Handhabung  der  Asepsis  an 
Spritzen  und  Haut  geboten.  Das  ARON.sox'8che  Mittel  selbst  ist  durch  Zusatz 
von  Trikresol  aseptisch  gemacht;  das  BEHRiNosche  durch  Carbolzusatz. 
Vielfach  wird  von  den  üblen  Nachwirkungen  des  Mittels  gesprochen 
und  werden  diese  von  den  Gegnern  ganz  besonders  hervorgehoben.  Mit 
Ausnahme  von  Urticariaforraen  und  mit  Fiebertemperaturen  einhergohenden. 
meist  völlig  unschuldig  verlaufenden  Erythemen  sind  die  üblen  Nachwirkungen 
kaum  zu  beobachten;  insbesondere  ist  das  von  Hansem.\nn  hervorgehobene 
Einsetzen  von  Nephritis  gänzlich  unzutreffend,  eher  noch  könnte  von  einer 
unbehaglichen  Beeinflussung  der  Herzaction  die  Rede  sein,  die  ich  selbst 
erwähnt  habe.  Doch  ist  auch  diese  nicht  sichergestellt  und  weitere  Beob- 
achtungen werden  hier  erst  das  Richtige  lehren. 

In  jedem  Falle  ist  das  Heilserum  bis  jetzt  als  das  wirksamste,  ja 
wohl  als  das  einzig  wirksame  Mittel  gegen  Diphtherie  anzusehen  und  seine 
Anwendung  ist  den  Aerzten  dringend  ans  Herz  zu  legen. 

Ausser  dem  Heilblutserum    ist   neuerdings  noch  ein  anderes  Speci- 

Ifirum  gegen  Diphtherie  empfohlen  worden ,  welchem  vor  Allem  baktericide 
Eigenschaften  zukommen  sollen;  es  ist  dies  das  von  Klebs**")  empfohlene, 
aus  den  abgetödteten  Culturen  von  Dipbtheriebacillen  dargestellten  Anti- 
diphtherin    in   verschieden    starker  Concentration.     Das    Mittel     (bei    Merck 


102 


Diphtherie. 


in  Darmstadt)  soll  in  Pinselungen  verwendet  werden  und  jede  Weiterexistenz 
der  Bacillen  verliindern.  Angeblich  hat  Klebs  (bei  13  Fällen!)  gute  Erfolge 
damit  gehabt. 

Wie  günstig  nun  auch  immer  die  Erfolge  der  specifischen  Therapie 
sich  gestalten  mögen,  so  wird  doch  für  die  innere  und  locale  anderweitige 
Behandlung  ein  weites  Feld  der  Thätigkeit  übrig  bleiben,  und  hier  hat  man 
sich  an  die  altbewährten  Erfahrungen   zu  halten. 

Man  unterscheidet  wohl  in  der  Behandlung  nach  den  oben  angeführten 
Kategorien  drei  Fälle. 

Die  locale  Diphtherie  erheischt  neben  der  vorsichtigen  antiseptischen 
lücalen  Behandlung  mittelst  Tupfen  und  Reinigen  nur  wenig  von  inneren 
Medicationen,  weil  die  Affection  an  den  inneren  Organen  nahezu  spurlos 
vorübergeht.  Zur  localen  Behandlung  wird  man  sich  schwacher  Sublimat- 
lösungen  VüVoo:  oder  2''/oige  Lösungen  von  Liq.  ferri  sesquicblorati  oder 
nach  Belieben  auch  anderer  Mittel,  wie  der  Salicylsäure,  des  Essigs,  der 
Thymollosungen.  auch  wohl  der  erwähnten  Streumittel,  wie  Zucker.  Schwefel 
u.  8.  w..  bedienen  kijnnen.  Von  diesen  Mitteln  wird  [e  nach  der  Individualität 
des  Kranken  und  wohl  auch  je  nach  dem  Ausdehnungsgrade  des  localen 
Affectes  mehr  oder  weniger  Gebrauch  gemacht  werden. 

Im  Allgemeinen  werden  überdies  Roborantia,  wie  Decoct.  Ghinae;  Eisen- 
präparate, Wein  und  gute  ausgiebige  Ernährung  mittelst  Milch,  Eiern.  Fleisch- 
purees,  Peptonaton  u.  s.  w.  am  Platze  sein  und  völlig  ausreichen.  Sollten 
den  anscheinend  localen  Erkrankungen  später  dennoch  secundare  Allgemein- 
erscheinungen folgen,  wie  Lähmungen  u.  s.  w.,  so  wird  bei  diesen  Spätformen 
nach  denselben  Principien  zu  handeln  sein  wie  bei  den  infectiösen  Er- 
krankungsformen. 

Die  infectiösc  Diphtherie  fordert  von  vornherein  neben  der  specifi- 
schen (Antitoxin-)  Behandlung  die  locale  Therapie  etwas  mehr  noch  als  die 
Krankheitsformen  der  ersten  Gruppe  heraus ,  vor  Allem  aber  erhebt  sie 
wesentlich  grössere  Ansprüche  an  eine  sehr  sorgfältige  innere  Behandlung. 
Für  die  locale  Therapie  wird  man  sich  zunächst  wegen  der  starken  ent- 
zündlichen Infiltration  der  Pharynxgewebe  der  ausgiebigsten  Eisbehandlung  — 
sowohl  durch  Eisblasen,  wie  Eisschlucken  —  befleissigen.  Ob  es  zweckmässig 
erscheint,  dieselbe  nach  dem  Vorgange  von  Mayer  zu  forciren,  kann  wegen 
der  drohenden  Erschöpfung  der  Kranken  fraglich  bleiben.  Neben  den  schon 
erwähnten  localen  Spray-  und  Tupfmitteln  wird  man  gern  von  Ichthyol- 
präparaten, u.  A.  eine  Lösung  von  Ammon.  sulfo-ichthyolic.  10.  Hydrarg. 
bichlorat.  corros.  0,1,  Aq.  dest.  ad  100,  als  Tupfmittel  Gebrauch  machen, 
daneben  bei  Infiltrationen  der  cervicalen  Lymphdrüsen  Einreibungen  mit 
Ungt.  Hydrargyr.  oder  mit  10 — 20"/oisen  Ichthyolsalben.  Die  innere  Be- 
handlung wird  man  \e  nach  Vorliebe,  weit  kein  einziges  Mittel  sicher  Stich 
hält,  mit  HydrargjTum  cyanatum  0,01  :  100  Istündl.  1  Theelöffel,  oder  mit 
Ol.  terebintbinae  3mal  täglich  1  Theelöffel,  oder  mit  Liq.  ferri  sesqui- 
cblorati Smal  täglich  2 — ^3  Tropfen,  oder  Tinct.  ferri  chlorati  aeth.  3mal 
täglich  b — 8  Tropfen,  oder  auch  nur  mit  Decoct.  Chinae  regiae  8  :  100  und 
Acid.  hydrochlorat  1.  2stündl.  i  Kaffel.,  oder  Aq.  Chlori  1  :  100,  oder  Hydro- 
genium  superoxydatum  2  :  120  mit  Glycerin  2 — 4stündl.  1  Theelöffel  u.  A.  m. 
beginnen.  In  gut  verlaufenden,  sich  früh  zurückbildenden  Fällen  kann  man 
mit  dieser  Medication,  welche  man  durch  reichliche  Mengen  guter  Nahrung. 
Ei,  Bouillon,  Peptone  (Denayrkj  oder  Meat  Jouice  (Valentin,  Brjvndt),  auch 
durch  milde  Fleischpurees  unterstützt,  völlig  auskommen. 

Gestalten  sich  indess  die  Erkrankungsformen  schwerer  und  treten  die 
Erscheinungen  von  Herzadynamie  frühzeitig  auf,  oder  sind  es  die  Niereo- 
symptome,  starke  Albuminurie  mit  Verminderung  der  Harnraenge  oder  allge- 
meine Prostration,  die  in  den  Vordergrund  treten,  so  sind  begreiflicherweise 
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Mittel  einzuführen.  Die  Herzadynamie,  sich  äussernd  in  elendem  Puls, 
r»ümpfwerden  der  Herztöne  und  Arhythmie  der  Herzbewegung,  erheischt  die 
Anwendung  von  echten  Herzmitteln. 

Vorsichtig  kann  man  kleine  Gaben  Digitalis  (Inf.  0,3 — 0,5  :  120)  2stündl. 
1  Kaffeelöffel  für  Kinder  versuchen  oder  Coffein,  natro-benzoicum  O.Ol  3-  bis 
4 mal  täglich  pro  dosi,  vielleicht  auch,  aber  (mit  grosser  Vorsicht)  von  Tinct. 
Strophanthi  3— 4mal  täglich  l — 2 — 3  Tropfen  Gebrauch  machen.  Daneben 
Wein  in  reichen  Gaben,  wenngleich  nicht  übermässig,  also  bei  jüngeren 
Kindern  etwa  \\ — ^  j,  Liter  pro  Tag,  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
wohl  bis  V'a  Liter.  Sauerstoffinhalationen  erscheinen,  gleichzeitig  angewendet, 
wohl  von  Vortheil. 

Di©  Nierenaffection  wird  durch  diese  Medication ,  selbst  durch  den 
Alkohol  in  der  Regel  nicht  schlecht  beeinflusst;  bei  Alledem  wird  man  doch 
auf  die  Albuminurie  aufmerksam  sein.  Man  wird  neben  reichlicher  Milch - 
darreichung  von  alkalischen  Wässern,  wie  Wildunger  Quellen,  Vichy  u.  8.  w., 
Gebrauch  machen. 

Plötzliche  Prostration  und  Collapszufälle  können  mehrfach  wiederholte 
subcutane  Iniectionen  von  Ol.  earaphorat.  1,0  pro  dosi,  oder  Campheräther, 
oder  Tinct.  Mosch!  erfordern;  auch  sind  mehrmals  täglich  verabreichte  Bäder 
mit  dem  Zusatz  von  Senfmehl  nicht  hintanzusetzen,  weil  sie  in  der  Regel 
belebend  wirken.  Es  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden  (s.  Croup),  das»  in 
dieser  Zeit  eintretende  Dyspnoe  durch  Laryngostenose  die  schleunigste  Hilfe 
durch  Tracheotoraie  oder  Intubation  erheischt. 

Nur  in  seltenen  Fällen  machen  sich  bei  den  nicht  eigentlich  septischen 
Fällen  schon  in  dieser  ersten  Phase  der  Erkrankung  Lähmungsformen, 
Lähmung  des  Gaumensegels,  der  Extremitäten  etc.,  geltend.  Wo  dies  ge- 
schieht, ist  die  Lähmung  zumeist  deletär  und  es  ist  kaum  ein  Mittel  im 
Stande,  der  drohenden  Herzparalyse  hemmend  in  den  Weg  zu  treten.  Strych- 
nininiectionen  haben  sich  nicht  bewährt;  die  Kranken  starben  noch  rascher 
unter  ihrem  Gebrauch  als  ohne  sie;  eher  noch  kann  man  von  *Ier  Anwen- 
dung von  Tinct.  ferri  chlorat.  aeth.,  von  Campherinjectionen,  heissen  Senf- 
b&dem.  Sauerstoffinhalationen  sich  etwas  versprechen.  Leider  sind  die 
FrQhlähmungen  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  tödtlich. 

In  vielen  Fällen  glückt  es  unter  Anwendung  der  angegebenen  Medication 
bei  gleichzeitiger  ausgiebiger  Nahrungszufuhr,  welche  eventuell  auch  mit  der 
Schlundsonde  (Rexvers)  erfolgen  kann  und  nach  der  Intubation  sogar  mit 
derselben  vielfach  erfolgen  muss,  die  Kranken  zu  erhalten  und  sie  über 
die  Frühgefahren  der  Diphtherie  hinüber  zu  leiten.  Allerdings  bleiben  die 
consecutiven  Krankheitserscheinungen,  wie  postdiphtherische  Lähmungen  und 
cute  Nephritis  nicht  aus.  die  später  Gegenstand  der  Behandlung  werden. 

Die  eigentlich  septischen  Fälle  machen  mehr  noch  als  die  bisher  in'a 
Auge  gefassten  Anspruch  auf  energischere  Localhehandlung.  Reichliche 
Spülungen  mit  Kali  hypermanganicum  und  iVoo  Sublimat,  Tupfen  mit  den 
erwähnten  Mitteln  oder  mit  S'/oi&em  Carbolalkohol  (Löffler),  die  Appli- 
cation von  Salben  aus  Ferrum  sesquichloratum  20 — 20'/o  oder  der  Löfkler- 
schen  Mischung  (s.  oben)  an  die  mortificirenden  und  verrauchten  Stellen  des 
Pharynx  und  ebenso  die  anderen  schon  erwähnten  Mittel  sind  am  Platze. 

Die  innere  Therapie  führt  die  stärksten  der  schon  erwähnten  Exci- 
tantlen  und  Roborantien  in's  Feld.  Ammoniakpräparate,  Tinct.  ferri  chlorat i 
aeth..  Moschus,  Carapher  u.  A.  Die  Mittel  werden  in  grossen  und  ausgiebigen 
Dosen  angewendet,  vor  Allem  viel  Wein.  Gerade  bei  den  septischen  Fällen  sind 
auch  wiederholte  Bäder  mit  nachfolgenden  Einpackungen  zu  versuchen;  ebenst» 
öfters    wiederholte  E)armauswaschungen    mit    2 — 3'Yoigen  Borsäurelösungen. 

FQr  die  seitens  des  Herzens  und  der  Nieren  dargebotenen  Symptome 
können  nur  die  schon  erwähnten  Mittel  zur  Anwendung  kommen. 
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Die  Complicationen  und  Xachkrankheiten  der  infectiosen  und 
septischen  Diphtherieerkrankungen  sind  so  vielfältig,  dass  man  nicht  im 
Stande  ist,  im  Einzelnen  die  Behandlung  derselben  hier  wiederzugeben,  es 
kann  nur  auf  die  betreffenden  Stichwörter  der  Real-Encyclopädie  verwiesen 
werden.  Hier  würden  Otitis  media  purulenta,  Lymphdrüsenvereiterungen. 
Pleuritis,  Pneumonie,  Perikarditis  und  Endokarditis.  Thrombosen,  meta- 
statische Abscesse  und  Gelenksaffectionen  u.  s.  w.  anzuführen  sein.  Uns 
können  hier  nur  einige  der  wichtigsten  und  häufigsten  unter  den  Nach- 
krankheiten beschäftigen.  Hierzu  gehören  1.  Erbrechen.  2.  die  diphtherische 
Herzaffection,  3.  die  Lähmungen  und  4.  die  diphtherische  Nephritis. 

1.  Erbrechen  ist  im  Verlaufe  der  Diphtherie  häufig  ;  es  ist  stets  eine 
üble  Erscheinung,  weil  es  zumeist  einen  intensiven  Grad  von  allgemeiner 
Infection  anzeigt.  Deshalb  ist  auch  mit  den  üblichen  Mitteln  in  der  Regel 
gegen  das  Erbrechen  wenig  auszurichten.  Bei  alledem  erwiesen  sich  Bis- 
muthum  nitricum  in  Dosen  von  0,1 — 1  Grm.  zuweilen  wirksam,  insbesondere 
mit  einem  Zusatz  von  Menthol,  O.Ol — 0,o2  pro  dosi.  Auch  Sinapismen  auf 
die  Magengegend;  die  innerliche  Darreichung  von  Eis,  Champagner  und 
kleine  Gaben  von  Aether  aceticus  (2stundlich  1 — 2  gtt.)  können  von  Vor- 
theil  sein.  Zu  Morphiuminjectionen  in  der  Magengegend  wird  man  sich  nur 
bei  Erwachsenen  entschliessen. 

1'.  Die  diphtherische  Herzaffection  erfordert  je  nach  der  Schwere  der 
eintretenden  Erscheinungen  Roborantien  und  tonisircnde  Herzmittel.  CoffeTn, 
kleine  Digitalisgaben,  Tinct.  Strophantbi  werden  bei  lebhaft  gesteigerter  Herz- 
action  zur  Anwendung  kommen  ;  hier  und  da  wohl  auch  Sinapismen  und 
Sauerstoffinhalationen,  endlich  Eisenpräparate,  obenan  Tinct.  ferri  chlorati 
aether.  mit  Tinct.  Valeriana  oder  Tinct.  Moschi  abwechselnd.  Alkoholica 
wird  man  für  gewöhnlich  nur  massig  anwenden  dürfen,  weil  in  der  Regel  eine 
ausgiebige  .\lburainurie  mit  der  gestörten  Herzaffection  verknüpft  ist.  Nur  bei 
drohender  Herzlähmung  mit  Galopprhythnius  und  Arhythmie  werden  neben 
warmen  Einpackungen  und  Senfbädern,  Excitantien  wie  Alkohol,  heisser  Glüh- 
wein, Thee  und  Kaffee  wenngleich  mit  grosser  Vorsicht  und  sorgsamster  Ueber- 
wachung  der  Wirkung  zu  versuchen  sein.    Leider  vielfach  ohne  jeden  Erfolg. 

3.  Die  diphtherischen  Muskelläbmungen  müssen  je  nach  Ausdehnung 
und  besonderer  Betheiligung  der  einzelnen  Muskelgruppen  verschieden  be- 
handelt werden.  Bei  den  Gaumensegellähmungen  ist  man  zur  sofortigen  und 
andauernden  Ernährung  mittelst  der  Schlundsonde  gezwungen,  da  Nähr- 
klystiere  in  der  Regel  nur  für  ganz  kurze  Zeit  ausreichen  und  von  Kindern 
ganz  besonders  schlecht  vertragen  werden.  Man  lasse  Gemische  von  Milch. 
Ei,  Wein  und  etwas  Pepton  durch  die  Sonde  einfliessen ;  indess  vergesse 
man  auch  nicht,  dem  Kranken  auch  Wasser  zu  verabreichen.  Daneben  die 
Anwendung  von  Tonica,  wie  Eisen.  Chinawein  u.  s.  w.  Die  motorischen  Läh- 
mungen der  Extremitäten,  ebenso  wie  sensible  gehen  nach  längerer  Zeit 
in  der  Regel  spontan  zurück;  indess  kann  man,  um  die  Atrophie  der 
Muskeln  aufzuhalten,  gern  von  der  Anwendung  der  Massage  und  der  Elek- 
tricität  Gebrauch  machen. 

Hochbedeutsam  ist  die  drohende  Zwerchfellslähmung ;  hier  kann  man 
zuweilen  mit  von  Zelt  zu  Zeit  immer  wieder  angewendeter  Faradisation  der 
N.  phrenici  so  lange  das  Leben  zu  erhalten  versuchen,  bis  die  gefahr- 
drohenden Symptome  vorüber  sind ;  leider  sind  indess  auch  diese  Fälle  sehr 
oft  tödtlich.  Man  vermeide  übrigens  bei  derartig  leidenden  Patienten  jede 
OberflOssige  Bewegung,  da  schon  das  einfache  Aufrichten  und  eine  ärzt- 
liche Untersuchung  tödtlich  werden  können. 

Von  Strychnininiectionen  kann  man  bei  den  Spätlähmungen  Gebrauch 
machen,  wenn  man  sich  freilich  davon  auch  nicht  sehr  viel  versprechen 
darf.    Man  injiclre  Kindern  2 — Braal  t.äglich  0,001,  Erwachsenen  entsprechend 
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mehr.   Ruhe,  gute  Ernährung,    frische  Luft   werden  am  ehesten  im  Stande 
sein,  die  Lähmungsformen  zu  beseitigen. 

4.  Die    diphtherische  Nierenaffection    beherrscht    zwar    nicht  wie    die 

Scharlachnierenerkrankung    den    ganzen    Krankheitsverlauf   und    man    kann 

deshalb  in   der  Behandlung    etwas  freier  sich  bewegen  ;    indess  bedarf  doch 

die  Affection  sorglichster  Berücksichtigung,    weil  augenscheinlich  in  letzter 

^^inie   die  Niere    dasjenige   Organ  ist,    welchem  die  Aufgabe    zufällt,    einen 

^^rossen  Tbeil  des  diphtherischen   Giftes  aus  dem  Organismus  zu  entfernen. 

Eine  Prophylaxe  glebt  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht.  Die 

►diphtherische    Albuminurie  und  acute  Nierenreizung  setzt    im  Verlaufe    der 
diphtherischen  Erkrankung  ein,  ohne  dass  es  bisher  geglückt  wäre,  dieselbe 
durch  irgend  eine  Medication  zu  hindern.    Bei  den  leichteren  Fällen  klingt 
der  Process  in  der  Regel  ebenso  rasch  wieder  ab ,    wie    er    eingesetzt    hat. 
Man  wird  daher  nur  dafür  Sorge  zu  tragen  haben,  dass  nicht  durch  die  Art 
der   Ernährung    und    durch    die    Medication    neue    starke    Reizmittel    dem 
■  Nierenparenchym    zugeführt    werden.     Der  Gebrauch  grösserer  Mengen  von 
^KAlkoholica.  selbst  von  Wein,  sehr  concentrirter  Bouillon,  von  gar  zu  vielen 
BiBiern  ist  einzuschränken    und    dafür    eine    reichliche  Milchdiät   einzuführen. 
Sehr  reizende  Eisenpräparate,  wie  Tinct.  ferri  chlorat.  aetherea,    auch 
Ol.  terebinthinae  u.  dergl.  sind    zu  vermeiden,  und  sie  können  bei  den  leich- 
?ren   Diphtheriefällen   wohl    auch    entbehrt    werden,    selbst   die  äusserliche 
Lpplication  von  Ichthyolpräparaten    scheint  besser  einer  gewissen  Boschrfin- 
Lung   unterworfen    zu    werden ,    wenigstens  stehe   ich  unter  dem  Eindruck, 
ils  sei  die  Application   grosser  Ma.ssen  von  Ichthyolsalben  bei  bestehender 
Ilerenreizung   nicht   völlig    gleichgiltig.    Gegen  die  in  einzelnen  Fällen    he- 
itehende  Verminderung  der  Diurese  sind  alkalische  Wässer,  wie  Wildunger, 
^ichy.  in  Gaben   von  200 — 300  Com.  pro  die  und  mehr  anzuwenden  ;  dagegen 
rcrmeide  man  die  stärkeren  Diuretica,  zu  denen  ich  auch  das  rehr  reizend 
-irkende  Kali  aceticum  rechne,  vollständig;   bestehende  Obstii)ation  ist  durch 
Irrigationen  mittelst  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  bekämpfen. 

Die  Anwendung  von  Bädern  kann  in  vereinzelten  Fällen  vortrefflich 
wirken.  Wie  oben  schon  hervorgehoben  wurde,  fehlen  hydropische  Erschei- 
nungen fast  immer,  indess  kommen  doch  vereinzelte  Fälle  von  Hydrops 
vor.  und  selbst  bei  den  Fällen  von  hydropischer  Larynxstenose  habe  ich 
die  Application    von    Bädern    von  28— 20"  R.    und    gelindes   Nachschwitzen 

Ibnter  Gebrauch  von  warmer  Milch ,  sofern  nicht  hochgradiges  Fieber  die 
Procedur  hindert,  von  gutem  Erfolge  begleitet  gesehen.  Beraerkenswerth  ist, 
aass  von  der  Anwendung  von  Medicamenten  gegen  die  Albuminurie  durch- 
aus Abstand  zu  nehmen  ist.  Nach  Verschwinden  der  Albuminurie  kann  man 
bei  Diphtheriekranken  weit  dreister  als  beim  Scharlach  ohne  Nachtheil  zu 
«iner  roborirenden  Diät  rasch  wieder  fibergehen.  Fleischdiät  und  Eier,  auch 
Alkoholica  sind,  soweit  der  kindliche  Organismus  derselben  überhaupt  be- 
darf, gern  zu  gestatten.  Auch  tonisirende  Medicamente,  wie  Tinct.  ferri 
pomat.,  Chinadecocte,  Malzextract  mit  Elsen  u.  s.  w,,  werden  gut  vertragen. 
Die  Behandlung  der  langsamer  sich  hinschleppenden  Nierenaffectionen  ist 

»acbwierig  und  bedarf  grosser  ärztlicher  Umsicht.  Die  Lähmungen,  die  bedroh- 
lichen schweren  Herzerscbeinungen  fordern  zur  Anwendung  von  Reizmitteln 
un<l  Tonica  im  vollen  Umfange  heraus,  und  doch  darf  man  voraussetzen,  dass 
die  Gefahr  vorliege,  durch  Ueherreizung  des  gleichzeitig  geschädigten  Nieren- 
parenchyms den  Kranken  einem  gefahrdrohenden  Cercle  vicieax  zuzutreiben.  Es 
wird  aus  diesem  Grunde  immer  darauf  Bedacht  zu  nehmen  sein,  den  Nieren 
die  möglichäte  Schonung  zu  gewähren.  Obenan  muss  diätetisch  auch  in  diesen 
HFällen  die  reichliche  Milchzufuhr  für  die  Kinder  stehen ;  wo  Schlucklähmung 
^die  Einnahme  der  Milch  behindert,  ist  die  Anwendung  der  Schlundsonde 
ara  Platze,  auch  vermögen  die  Kinder  oft  die  Milch  in  Form  von  Griesbrei 
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und  Reisbrei  zn  nehmen.    Ausgiebige  Fleischnabrung  verbietet  sich  im  All- 
gemeinen   von   selbst,   und    sehr    stark   concentrirte  Bouillon  halte  ich  für 
direct  nachtheilig,   dagegen   ist  die  Anwendung  von  meat  jouice  mit  etwas 
Wein,  von  Denayer's  Pepton    in  Fällen   von  drohender  Herzl&hmung   nicht  ■ 
zu  vermeiden ;   auch   der    reichlichen  Anwendung   von  Ei  in  Form    von  El- 


ung 
gelb  mit  Wein  wird  man  sich  nicht  erwehren  können.  Es  wird  auch  bei 
dieser  Diät  die  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der  Nieren  einigerroassen 
hintangesetzt.  Alkobolica  (Champagner,  Sherrywein,  Portwein,  Cognac)  kc^nnen 
nicht  völlig  vermieden  werden,  indess  beschränke  man  die  Darreichung  auf 
ein  nur  massiges  Mass  und  gebe  dieselben  nur  eingehüllt  zum  Theil  In 
Milch  oder  in  schleimigen  Decocten,  Bei  gestörter  Herzaction  und  gleich- 
zeitig verminderter  Diurese  hat  sich  Diuretin  in  Gaben  von  0,3 — 0,5 — 1. 
2 — 4mal  täglich,  abwechselnd  mit  Gaben  von  Coffeinum  natrobonzoicum 
0,01 — 0,02  sehr  wohl  bewährt;  auch  glauben  wir,  von  lange  fortgesetzten 
Sauerstoffinhalationen  bei  diesen  FSllen  guten  Nutzen  gesehen  zu  haben. 
Man  wird  die  Anwendung  auch  von  Tinct.  ferri  chlorat.  aeth,,  von  TincL 
Moschi,  Compbora,  letztere  subcutan,  nicht  vermelden  können,  indess  sei 
man  hier  ebenfalls  insoweit  vorsichtig,  dass  man  die  anzuwendenden  Gaben 
nicht  nutzlos  steigert  und  die  Anwendung  forcirt.  Bei  sehr  beschleunigter 
und  unregelmässiger  Herzaction  können  auch  kleine  Gaben  von  Digitalis 
(0,2 — 0,3  :  100  2— 3stündl.  1  Kaffeelöffel)  oder  Decoct  Valerianae  (2  :  100) 
von  Vortbeil  sein  ;  indess  sei  man  mit  der  ersteren  überaus  vorsichtig, 
weil  sie  leicht  von  Collapszuständen  gefolgt  ist.  Auch  Tinct.  Strophantbi 
wird  nur  mit  Susserster  Vorsicht  in  Gaben  von  2 — 3  Tropfen  2 — 3mal  täg- 
lich bei  Kindern  von  2 — 4  Jahren  zur  Anwendung  kommen  dOrfen. 

Alle  diese  Mittel  können  und  müssen  je  nach  den  Indicatiunen,  welche 
sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Herzaction  ergeben,  zur  Anwendung  kommen, 
man  wird  aber  immer  wieder  davon  Abstand  nehmen,  sobald  die  bedroh- 
lichen Herzerscheinungen  verschwinden  und  in  der  Abnahme  sich  zeigen. 
Es  wird  dann  die  diätetische  Behandlung  der  Nierenaffection  insbesondere 
durch  die  Milchdiät  und  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Wildunger  oder 
VIchyquellen  in  den  Vordergrund  zu  treten  haben.  M 

Die  Vorschriften  können  weiterhin  im  Einzelnen  nicht  specificirt  werden.  1 
Es  kommt  Alles  hierbei  auf  ein  geschicktes  Laviren  des  Arztes  hinaus  und 
es  ist  nur  hier,  wie  fast  allerwärts  am  Krankenbett  des  Kindes,  vor  der 
Vielgeschäftigkeit  zu  warnen.  Es  kann  beispielsweise  die  übereilte  Anwen- 
dung von  Bädern  überaus  schädlich  wirken  und  selbst  den  Tod  eines  sonst 
schon  bedrohten   Kindes  rasch  herbeiführen. 

Auch  für  diese  Fälle  gilt  nun,  wie  für  die  leichteren,  die  Tbatsacbe, 
dass  nach  dem  Verschwinden  der  Albuminurie  in  der  Hegel  mit  grosser 
Dreistigkeit  zu  einer  roborirenden  Fleichdiät  übergegangen  werden  darf ; 
die  Nieren  sind  beiweitem  nicht  so  reizbar  wie  beim  Scharlach  und 
bleiben  in  der  Regel  normal.  Nur  ganz  selten  beobachtet  man  bei  den  Kindern 
auch  nach  Diphtherie  sehr  lang  andauernde  Albuminurie,  welche  selbst 
adstringirenden  Medicationen,  wie  Tannin,  Acid.  gallieum,  Liq.  ferrI  sesqui- 
cblorat.  etc.,  nicht  weichen  wollen.  Für  diese  Fälle  gewährt  Luftwechsel, 
insbesondere  der  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  oft  rasche  Heilung.  Man  ver- 
meide indess  waldreiche  und  feuchte  Gegenden  und  ziehe  gegen  die  herr- 
schende Windrichtung  geschützte,  sonst  sonnig  gelegene  Plätze  zum  Auf- 
enthalt dieser  Kinder  vor.  Einzelne  Plätze  in  Thüringen ,  wie  Arnstadt,, 
Weimar,  Liebenstein,  Ilmenau,  auch  die  von  der  Elbe  etwas  abseits  ge- 
legenen Stellen  der  sächsischen  Schweiz  sind  für  diese  Kinder  zu  empfehlen. 
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Pathologiüche  MittlieilnuKon.  Berliu  1840.  —  '*)  Laycock,  Med.  Times  and  Gai.  29.  Mai  185«.  — 
•")  Thomas  Hu-LiKR,  Ebendii,  Juuaar  und  Februar  1859,  pag.  130.  —  *')  Jodis,  De  la  nature  et 
du  traiteiuent  du  eronp  e«  des  angines  eouenneoseB.  Paria  1889.  —  *'>  Alph.  Bocchi  dk  Vittut. 
Nuavi'au  traiteinent  du  croup  et  des  angines  coueuncuses.  Paris  1860.  —  "j  Buhl,  Zcitsehr.  t 
Bioliigie.  1867,  III.  —  •*)  Lctzebicu,  Vjbchow's  Ärrhiv.  XLV  !f.  —  •*)  Hau.i«ic.  Die  pflau«- 
lif.hen  Organismen  des  uiensehlieben  Koniers.  Leipzig  1868-  —  '*)  Tiori,  Rivista  Krientifica. 
Siena  1871,  Atto  III.  Fase.  II,  pag.  95.  —  *'>  Okiitkl,  Studien  über  Diphtlierir.  Afixtl. 
Intelligeuzbl.  i.  Aufl.  1868,  Nr.  31.  —  *')  C.  Uüteb  und  C.  Tommasi,  Correspondenzbl.  f.  med. 
Wisaenscli.  1868.  —  "j  Trendklenburu,  Areh.  f.  klin.  Ohir.  Berlin  1869,  X..  pag.  780  ff.  — 
•')  BiLi.BOTH .  Wiener  uied.  Wochensclir  1870.  XX.  —  *')  Ebebth,  Correspnndenzbl.  fClr 
Sehweixer  Aerzte.  1872.  —  ")  NASSii.orr,  Viuchow's  Archiv.  L.  —  ")  KGCKi.isaH4C8Ks, 
Centralbl.  I.  med.  Wissensch.  1871.  —  **)  Lkbkr,  Ebenda.  1873,  9,  21,  42,  43.  —  ")  Stbou- 
HEYKA.  EVwnda,  —  »•)  HtiKTKii,  Allg.  Chir.  1873.  —  "')  MxuKrsi.  Deutsche  Zcitsehr.  (.  Chir. 
1870.  V.  —  '"')  DotocHENKow,  Centralbl.  I.  med.  Wiasenseh.  1873,  9,  21,  42,  43.  —  »')  Srajiro». 
Vnjraow  8  Archiv.  LVl.  —  "")  Li'.i.om.  Arch.  de  phyaiol.  Mai  1880.  —  "')  Everett.  Me«i. 
a»d  Sorg,  Reporter.  Philadelphia  1881,  XIV,  197.  —  '*')  Cob.'ju-.  Arei.  de  phjr»ioi.  1881. 
png-  37^:.  —  »<"j  Letzekich,  Viucbow's  Archiv.  LVUI,  LXl,  LXVlll.  —  >•*)  Ki.kbs,  .4rch. 
I.  experim.  Path.  und  Pharm.  1880.  XII.  —  "")  Rosk-itbach  ,  Vikvuow's  Archiv.  LXX.  — 
'««)  Kleuh,  Verhaudl.  d.  11.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1883.  —  "')  HKiinjiKB.  Die  ex- 
perimentelle Diphtherie.  Gekrönte  Preissthrift.  Leipzig  1883.  —  '**)  Fbikdr.  LörrLRR,  Mit- 
theilungeu  de»  kais.  Ge.snndheitsamtes.  Berlin  1884,  II.  —  *"*)  LOFn.KR.  Centralbl.  f.  Bak- 
teriologie. 1887.  —  "")  HoFKüANs-WELLESHori' ,  Wiener  med.  Woehennchr.  1888,  3,  4-  — 
'")  Bkrbixg,  Blntserarntherapie.  1892,  1,  II;  Geschichte  der  Diphtherie.  Leipzig  1893  und 
eine  grosse  Reihe  von  Originalartikeln.  Deutsche  med.  Woeheusehr.  18i>Ü — 1894:  «?b«nwi 
Zcitsehr.  I.  Hygiene.  1890—1894,  VIII— XIV.  —  »")  Ehrlich,  ».  aneh  Deutsehe  med.  Wochen- 
»chrilt.  1894.  —  '")  Abossos.  Berliner  klin.  Woehensehr.  1894,  15,  18,  19.  —  ''*<  Bcchm», 
MUnehener  med.  Woehensehr.  1893,  24,  25  und  Berliner  klin.  Woehensehr.  1894,  Nr.  4-  — 
*"j  F.  GoDARu  und  A.  Kibchver,  La  Diphtherie  en  Belgique.  1892.  —  *^)  Hirsch,  Handbacb 
der  historisch-geographischen  Pathologie.  111,  pag.  67.  —  "')  Vihchow,  Verhandl.  d.  Berliner 
med.  tiesellsch.  1891.  XXI,  pag.  73.  —  "*>  Emu.  Fekb,  Aetiologisehe  und  klinische  Beitrüge 
zur  Diphtherie.  1894.  —  "•)  Papfenbeim,  Journ.  I.  Kinderkh.  1869.  —  "*i  Brühl  und  Jaus, 
Veröffentlichangen  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes.  —  "')  FtflooE.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1894,  VII, 
Heft  3.  —  '"j  Kaiskr,  Edlknbkrq's  Vierteljahraehrift.  188.i,  XLII.  —  '")  Bartels,  Deutsche» 
Arch.  f.  klin.  Med.  1867,  11,  pag.  373.  —  "*(  M.  Lnnwio,  Corrcapondeuzbl.  f.  8chwmcr 
Aerzte.  1888.  —  "*)  F.  t^cHLicHTKR,  Arch.  f.  Kinderhk.  18U2,  XIV.  —  "*)  E!<CHEatcB.  Wiener 
klin.  Woohcn.sehr.  1894,  Nr.  22.  —  "')  Michel  Peter,  Dictionnaire  encyelopediiine  des 
Bciencea  medicales,  pag.  19  ff.  —  "')  Tommasi  Crcueli,  Centralbl.  l.  med.  Wissen&ch.  1868.  — 
"*)  Okrtel,  Aerztl.  Intelligenzbl.  1868,  31.  —  "*)  Marci-se.  luiplungen  mit  diphtherischen 
Membranen.  —  "'<  Nas8ilofi<-,  Virchow's  Archiv.  L,  pag.  550.  —  '"J  Eberth,  Correspon- 
denzblutt  I.  Schweizer  -\erzte.  1872.  —  '")  Obauam-Brown,  Arch.  f.  cxperim.  Patli.  1878. 
Vlll.  —  '*♦)  Klebs,  Ebenda.  I.  —  '")  Kosenbacu,  VtBtuow's  Archiv.  Lll.  —  "•)  Wood  and 
FoRMAD,  National  hoard  of  health  balletin.  21.  Januar  1882,  Snpplem.  17.  —  '")  FiRnBijfoJUL, 
ViRniows  Archiv.  XCI.  —  '*")  Fbskdr.  Lökfleb,  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Mikro- 
organismen für  dir  Eut.Mehung  der  Diphtherie  beim  Menschen,  bei  der  Taube  und  beim  Kalbe. 
Mitth.  ;i.  d.  kais.  Gesundheitsamte  Hcraui^geg.  von  Dr.  Starck.  Berlin  1884.  —  "•)  LorKLKB. 
Deutsche  med.  Woehensehr.  30.  .I.inuar  18J>0,  pag.  82.  —  '*")  S.  die  einzelnen  Literatnr- 
angabcn  in  der  citirten  LßPFLER'schen  Mittheilnng  in  der  Deutschen  med.  Woehensehr.  oder 
bei  Nkumaxn's  Arch.  f.  Kinderhk.  XII.  pag.  399.  —  '*',)  Rou.x  and  Yersim.  Verhandl.  d.  X. 
ioternat    med.  Congr.  in  Berlin.   V,  Abth.  15.  pag.  33.  —   "')  8.  Arch.  I.  Kinderhk.   ISiU  und 

1893,  auch  separat  erschienen  als  Festschriften ,  Virchow  gewidmet .  bei  Ferdinand  Enke, 
Stnttgart.    —    '")  Liitai  CoNtT.Tri.  Studii  clinici  c  ricerche  sperimentaü  snlla  difterite.  Rom 

1894.  —  '"i  Feeh.  Arch.  I.  Kinderhk.  1894.  pag.  444.  —  '")  Diphtheria  and  Pseudodiphtheria. 
The  Jwnm.  ol  Laryngology.  Vlll.  Nr.  11.  Nov.  1894.  —  "*)  Stamm,  Arch.  I.  Kinderhk.  XIII  und 
Bt.*rliner  klin.  Woehensehr.  1892,  Nr.  9,  —  '*')  Cokcetti,  Sulla  etiologia  del  croup  primitivo. 
Arch.  it;il.  di  paediatria.  X.  —  '^'')  Park.  Diphtheria  and  ollied  pseudomombranons  inflammatious. 
New  York  med.  Rccord.  30-  .luli  und  ß.  August  1892.  —  '*")  k'Espine  und  Marionac^  Rerue 
med.  de  Snisse  roinande.  20.  Jannar  189<J.  —  '")  Louis  Martin,  Annales  de  Tinstitut  Pastenr 
1892 :  Eiamen  clinique  it  bacteriolngique  de  deox  Cents  enfants  cntre.s  au  pavillon  de  la 
diphtherie  a  rhöpit.-il  des  enfants  mata(h;s.  —  '^')  TizE.iAS  du  Moütiki.  ,  Contribotion  a 
l'etude  de  diphtherie,  These  de  Lyon.  1894.  —  '")  Baumoabteh,  Path.  Mykologie,  pag.  704.  — 
"')  Pkxzoldt,  Beitr.  z,  path.  Auat.  etc.  1888,  Festschr.  f.  Zekkeb.  Leipzig  1888.  —  "S  Mn- 
cn«.!.  Prüppkh,  On  ihe  etiology  of  Diphtheria.  The  Amer.  Joum.  of  the  med.  Science.  April- 
Mai  1889.  —  '")  pRüTiPEs  und  Northrüp,  Ebenda.  1889  und  Med.  Rocord.  1891.  —  "*)  v.  Uorr- 
MA.xh-WELLKNnorr,  Wi«ner  med.  Wochenscrhr.  1889,  3.  —  '*")  Eschebich,  Zur  Frage  de»  Pseudo- 
diphthcriebneillus.  Berliner  klin.  Woehensehr,  23.  Mai  1893,  pag.  492;  a.  auch  Eschericr's  neuea 
Werk:  Aetiologi'-  und  Pathogenese  der  epidemischen  Diphtherie.  Wien  1894  bei  .\.  Holder.  — 
"•)  C.  Frakkkel,  Elwnda.  13.  März  1893.  —  "•)  UirrLKH,  Deutsehe  med.  Woehensehr,  6.  Fe- 
bruar 1890,  pag.  109.  —  '")  E.  Roix  und  A.  Ykusik,  Annales  de  liustitut  Pastenr.  Dec.  1888,  — 
"')  L.  Brieukr  und  0.  Fbabhkbl,  Berliner  klin.  Woehensehr.    1890,  U,  12.  —  '**)  A.  Waweu- 
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nud  B.  pRosKAuicn .  Deutsche  med.  Woclienechr.  18H1,  Nr.  17.  —  '•■)  E.  ("Suimociibt, 
ircb.  de  m6d.  experiin.  Juli  1892,  IV,  pajf.  495.  —  '•*)  Ukurixa  wti»!  Kitasato,  Ueber  daa 
lUstandckoniniPD  der  Diphtht'rieimruunitiit.  DeutBche  med.  WochenseJir.  4SK  —  "*j  Orrtki:., 
»lenda.  1890.  Nr.  45.  —  '»•»  Ha.vs  Aboxsos  ,  Berliner  kliu.  Woohinscbr.  1894,  Nr.  18, 
p.  42H.  —  "'')  LjedcuxLebakd,  Arch.  de  in*d.  fixperini.  1893,  V.  —  '•*)  Fkiedu.  Löffi.kk, 
utscke  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  10,  pa^.  354.  —  """j  Philip,  ArcL.  für  Kiiidcrkk. 
•'*)  A.  Hagisskt,  IIesoi-us  Festschrift .  pajr- 307.  —  '")  BAnnicB,  Areli.  de  im<d. 
3riui.  Mai  1891  und  November  1892.  —  "*)  livrz,  Couipt«  rendu  de»  Suitcs  de  dipfj- 
eric  oliserrees  a  IhOpital  St.  Eugt^uie.  Paris  18<JU.  —  "*)  Geku.vhdt,  Verhaudl.  d.  II.  Congr. 
innere  Med.  1882,  paK-  120.  —  ''*)  Teissieu,  Jonm.  de  med.  df  Üraxcllps.  Mai  1887.  — 
')  (rRATiA,  ifaclquea  eonsiderations  »peeiale»  aur  la  diphtherie,  pag.  70.  (Pnblications  de 
rcle  d't'tude  mediealos  de  Bmxelle»  18'.K).)  —  "•)  Dklthil,  Congres  «Ic  l'A8Si>ciatinnB 
^i&eR.  Nancjr  1886 ;  Relation  de  la  diphtherie  de  runiiiial  avec  celle  de  Thoiuiue.  äociütc 
med.  prat.  9.  Feliniar  1888.  —  '")  Xaviek  Haah,  Coiitribution  ii  l'etude  de  letiologic 
nerale  de  la  diphtherie.  These  de  Pari».  14.  Milrz  1804.  —  '■»)  Sai.st  YvKs-MtsAUD,  Bull. 
•d.  189Ü,  png.  389.  —  "•)  Oertel.  PathojreueBe  der  cpideniinehen  LMphtherie.  1S8T.  — 
•)  Hjci'iweu,  .Jahrb.  f.  Kinderhk.  XXX.  —  ""'»  Vibchow's  Archiv.  I.  pajr.  2ü2  und  Verhaudl. 
Berliner  med.  üesellseh.  188C,  XVI,  pajr.  40.  —  '"j  Wag.xek,  Arch,  d.  Ileilk.  VII,  pag.  481 
0  .017.  —  '"*)  Bühl,  Zeitschr.  f.  Biolojne.  III,  pag.  349.  —  '**)  Nabsilofk,  Vtacnow's  Archiv. 
,  pajr.  550.  —  •")  Wbiobbt,  Ebenda.  LXX,  pajr.  461  und  LXXEI,  pag.  218.  —  '•*)  Coiin- 
iM.  Vorlosunffen  über  allpenieine  Pathologie.  1882.  pa^.  567.  —  '•')  R.  Petebs,  Uuber  hyaline 
i(artiiii|j^bei  derl'iphtheritis  des  I5e«pirationstraetu8.  Viittuow's  Archiv.  LXXXVII,  pafif.  477.  — 
1  Baktxls,  Areh.  f.  kliri.  Mediein.  18C7,  11,  psitf.  389.  —  "")  Vibcuow,  Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ge- 
llftrh.  XVI,  2.  Th-,  pag.  48.  —  '*')  Stbelit/,  Arch.  f.  Kinderhk.  XIV.  —  '»')  Btam  IIikschixld, 
luhresher.  d.  (iesellsch.  f.  Natnrw.  Dresden  1879.  —  '")  Leujen,  Zeitsehr.  f.  klin.  .Med.  1882.  — 
»lloniUAU»,  Vniriiow's  Archiv.  CXXIV.  —  "*)U.NnrH,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XX.  —  '")  Rosxkuacb, 
«ruow!»  Archiv.  LXX.  —  '»"•  Romiikkü,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVIll.  —  '»•)  lUnoT 
d  PiiTLin-K,  Arch.  de  med.  experiin.  1891.  V.—  '"")  ilüäsic.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1893.  XXXVI.  — 
)  LiiPixK  und  MoLAiin,  Arch.  de  med.  experim.  1891 ,  Nr.  6.  —  ^'"')  Brault  ,  Joum.  de 
nat.  et  physiid,  1880,  pag.  673.  —  "")  FCRitRixuEit.  Vihcbow«  Archiv,  XCI.  —  '»»)  Klkiw, 
th.  An.nt.  —  "")  FMcni,,  Zeitschr.  f,  klin.  Med.  1884,  Vll.  —  "•*)  Bek!(hard  und  FRr.sBjr- 
AL.  Arch.  f.  Kinderhk.  XVI.  —  »";  Frosch,  Zeitschr.  !.  Uypiene.  XUI,  pag.  49.  —  "•)  Paul 
KTKB,  Anatomische  Unler»uchnng  über  diphtheriHche  Lähmung.  Vibchow's  Archiv.  LXXXV, 
g.  1811.  —  *'■')  Lktden.  Entzilndnng  der  peripLeri«cben  Nerven.  Deutsche  niilitarürztl. 
il9chr.  1888,  Heft  2, 3.  —  »'»)  üassemaü»,  Vibchow's  Archiv.  CXV,  pag.  534.  —  »**)  Stchku- 
nt,  DcK  lesions  du  Systeme  nerveux  par  le  poison  diphtheriijue.  Revue  neurol.  1893,  Nr.  7.  — 
)  Ahkh>:iw,  Arch,  I.  Kinderhk.  XIV.  —  *")  Hochhaus,  ViRCHOw'a  Archiv.  CXXIV,  pag.  226.  — 
*)  Unrl-h,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  —  -'»)  Mosti,  Croup  und  Diphtherie,  p.ag.  179  ff.  —'"*)  Fbibok- 
sijr,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  .\XXVI.  —  "*)  Pa8tkiib.  The  Ainer.  Journ.  of  med.  scieneea. 
pt.  1890.  —  "•)  OurnuiK,  The  Lancet.  18.  Apiil  1891.  —  »")  A.  Ba<!i.n8KV,  Berliner  klin. 
..ohenschr.  1893.  —  *'*j  ST.inTHAGE«,  Arch.  f.  Kinderhk.  —  "»)  nr  Barv,  Ebenda.  VIII.  - 
)  A.  lUciKSKT.  Ebenda.  XVI.  —  '■'<  Casskl,  Ebenda.  XI  (Fillle  au»  meiner  Poliklinik).  — 
I  GiTTHRiK.  Lancet.  18.  April  1891.  —  '"•  Stauv.  Arch.  f.  Kinderhk.  XIV,  pag.  157.  ^ 
'j  Coxvr.m,  Arch.  ital.  di  Pediatria.  1892,  Heft  1.  —  '"j  ("osciari,  .Studii  cliuici  et  ricerclie 
eriuientnli  snlla  diphtheritc.  Roma  1894,  pag.  42  ff.  —  "')  Caput  vk  Gassicourt  ,  TraitiJ 
eliiiique  de«  maladie»  de  rcnfancc.  I^ari«  1884.  III,  pag.  298— 307.  —  ***)  Thoubseac, 
ini<|ue  med.  I.  pag.  343  ff.  —  ''*)  Eansr  Nkisj^ek.  Dentsche  med.  Woehenschr.  1881,  Nr.  21.  — 
R,  AnKi..  Ebenda.  1894,  Nr.  26.  pag.  548.  —  "")  LOkklek,  Deutsche  med.  WocheniHihr. 
1891.  Nr.  10.  pajf.  339.  —  "')  Lf.ri'LicR,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  42.  —  '")  Wallä, 
ntdch«?  Med. -Ztg.  1894,  Nr.  92.  —  '"i  Auorsox,  Wiener  med.  Wochenfiehr.  1894,  Nr.  46—48.  — 
)  Bkhruo  und  BoKK,  Deutsche  med,  \Vochenschr.  1893,  Nr.  17,  18;  Ehrlich  und  Kossrl, 
hr.  f.  Hygiene.  XVII.  —  •")  SeniBERT,  ».  Dentsche  med.  Wochenschr.  1890  und  Zeit.ichr. 
Jene.  XVll  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894.  Nr.  28.  —  ^">  Kat«,  Berliner  klin. 
»Chr.  1894,  Nr.  29.  —  "')  Bagi.h8kv,  Ihid,  Nr.  45,  52.  —  '*')  IlANsraAin«.  Berliner 
Wochenschr.  Nr.  50.  —  "*>  A.  GoTTsrEr»  und  L.  Schlkich,  Immunität,  Infeetionsthcorien 
Diphtherieheilsenm».  1894.  —  '**)  Kleb9,  Die  cau.nale  B<'hiiudluiig  der  Diphtherie. 
len   1893.  ^.j.  n»ginsky. 

OiphtheriebacilluS)  ä.  Bacillus,  II,  pag.  581  und  vorigen  Artikel. 

Diplitlionie  (Diplophonie,  Dipbtboi]Kie,  Doppelstimme).  Wir  ver- 
leben darunter  die  Bildung  zweier  Töne  im  Kehlkopf  wahrend  der  Phonation, 
ine  Anomalie,  wie  sie  unter  pathologischen  Bedingungen  zeitweilig  heob- 
thtet  wird  und  zuerst  von  Merkel  ')  bei  Schleimansammlungen  zwischen 
Kimm-  und  Ta.schenbändern,  später  von  TCbk-)  bei  Wucherungen  und  Po- 
rpen an  den  StimmbAndern  des  Genaueren  beschrieben  wurde.  Meist  sind 
|ie  Töne  von  verschiedener  Höhe.  Ueher  die  Entstehung  der  Doppelstimmo 

die  Ansichten  getheilt,  entsprechend  den  Anschauungen  Ober  die  Rnt- 
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stebuDg  der  Stimme  überhaupt,  ob  nämlich  die  Stimmban  dschwinicrunKen 
selbst  tönend  sind  oder  ob  der  durch  die  Stimmbandscbwingungen  unter- 
brochene Luftstrom  die  Ursache  des  Stimmklanges  abriebt  oder,  endJich  ob 
beide  Momente  gleichmäasig  zur  Klan«rbildung  beitragen.  Rossbach  ^^  konnte 
in  2  Fällen  von  einseitigen  Stimiubandlähmungen  zur  Zeit  der  Ausheilung 
in  Folge  der  ungleichen  Spannung  der  Stiramb&nder  Doppeltönigkeit  beob- 
achten und  der  eine  Klang  hatte  den  Charakter  eines  Brust-,  der  andere 
den  eines  Fistelklanges;  diese  gleichzeitige  Bildung  zweier  Klänge  durch 
zwei  ungleich  gespannte  Stimmbänder  lassen  nach  Rossbach  nur  die  Oeu- 
tong  zu,  dass  sie  durch  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  selbst  gebildet 
worden  sind.  GrPtzner*),  sich  stützend  auf  physiologische  Versuche,  ist 
anderer  Meinung;  wie  Merkel')  und  Donders")  von  sich  mittheilten,  waren 
sie  im  Stande,  mit  durchaus  gesundem  Stimmorgan  zu  gleicher  Zeit  zwei 
Stimmen  zu  erzeugen  und  an  der  Hand  dieser  phj'siologischen  Diplophonie 
und  sich  stützend  auf  Versuche,  glaubt  nun  Gr(>tzner  diese  Diplophonie  so 
erklären  zu  können,  dass  es  nicht  verschieden  schnelle  Schwingungen  beider 
Stimmbänder  sind,  welche  die  Doppeltxinigkeit  erzeugen,  sondern  die  Un- 
gleichheit der  den  Klang  der  Stimme  zu  erzeugenden  Luftstösse.  Wie  leieht 
ersichtlich,  setzt  diese  Erklärung  die  Annahme  voraus,  dass  bei  der  nor- 
malen Stimme  der  Ton  zu  Stande  kommt  durch  die  periodischen  Erschütte- 
rungen der  Luft,  während  die  Stimmbänder  selbst  nur  indirect  zur  Erzeu- 
gung der  Stimme  beitragen.  Welcher  Ansicht  man  auch  immerhin  sich 
hinneigen  mag,  so  ist  die  Anomalie  der  Diplophonie  von  Interesse,  da  sie 
bei  Tumoren  des  Larynx,  welche  die  normale  Stimmbildung  stören,  bei  ein- 
seitigen Stirarabandlähmungen  u.  s.  w.  vorkommt  und  hierbei  beobachtet 
worden  ist.  Ob  nun.  wie  Türk  glaubte,  der  eine  Ton  in  der  Bänderglottis. 
der  zweite  gleichzeitig  in  der  Knorpelglottis  gebildet  wird,  scheint  fraglich 
uod  auch  SchrÖtter')  zweifelt  an  der  Richtigkeit  dieser  Erklärung,  da  die 
Bildung  eines  Tones  in  der  Glottis  cartilaginea  nicht  gerade  wahrscheinlich 
ist.  Es  handelt  sich  vielmehr  wahrscheinlich  um  ungleicbmässige  Schwin- 
gungen der  Stimmbänder  oder  Stimmbandtheile  selbst. 

Literatur:  ';  Mehkel,  Aantotiii«-  uu<I  Pliy^ioloeie  des  menscIiHcben  Stimmorgans. 
1868,  pi^.  62S.  —  'i  TiUiK,  Klinik  der  Kraiikluiten  des  Kehlkopfes.  Wien  1866,  pag.  473.  — 
•)  BoaasAfTir,  Doppeltönigkeit  der  8tinnnc  (Diphthongie)  bei  nngleiciher  Spannung  dnr  Stiinm- 
bünder.  ViHcnow's  Archiv.  1872,  LIV.  pag,  571.  —  *)  GbOtznku,  L.  HKiinMAXN'e  Handb.  d. 
Physiol.  Physiologie  der  Sttmrao  und  Sprache.  1879,  I.  TUcil  II,  pag.  131.  —  *>  MeitBTa. 
1.  c.  pag.  628,  —  ")  DoKDERs,  Over  de  tong-Werktuigen  van  liat  atein-en  spra:iki<>rgaa«, 
pag.  20.  —  '')  ScunöTTEa,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kohlkopfes.  Wifn  1887, 
pag.  282.  B.  B»giaskj: 

Diplaknsls,  Doppelhören  —  als  seltenes  Symptom  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  des  Gehörorgans  beobachtet. 

Diples^Üe  ßi;  und  -Afiffi),  Doppellähmung,  bilaterale  Lähmung;  z.  B. 
Diplegia  facialis  ^:  Lähmung  beider  Facialis,  Diplegia  bracbialis  =  Lähmung 
beider  oberen  K.xtremitäten  —  wogegen  die  Lähmung  beider  unteren  Extre- 
mitäten (Diplegia  cruralis)  häufiger  als   »Paraplegie«   aufgeführt  wird. 

Diplococcus  pneumoniae^  s.  Lungenentzündung. 

Diplopie  (^'.ttXoo:,  doppelt  und  <L'li),  Doppeltsehen,  Visus  duplicatus  — 
vergl.  Augenmuskellähmung,  II,  pag.  490  ff. 

Dlprosopus  (3i  und  Trfjöcwsov),  s.  Missbildungen. 

DipHOiiianie  (von  ^il»*,  Durst  un<l  u-av!*),  periodisch  auftretende 
Trunksucht;  vergl.  Manie. 

DlpyS^s  (Hi  und  7:'/pj),  s.  Missbildungen. 

Disci.sslon   (discissio),  der  Linse;  s.  Cataract,  IV,  pag.  392. 

Olülocation  der  Linse,   s.  Augenverletzungen ,  II,  pag.  509.. 
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Dispositiousfälilgkelt.   Die  gerichtsärztlicbe  Untersuchung  des 
iweifelhaften  Geisteszustandes  eines  Menschen  kann  sowohl   vom  Straf-  als 
'ivilrichter  angeordnet  werden.  Ersterer  will  sich  über  den  Geisteszustand 
eines  Menschen  vergewissern,  wenn  derselbe  in  Folge  einer  Verletzung  oder 

iMisshandlung    in    Geisteskrankheit    verfallen    ist,    oder   wenn    Jemand   eine 
techtswidrige  Handlung  begangen  und  die  Voruntersuchung  Zweifel  darüber 
aufkommen    lässt,    ob    diese  Handlung  ihm    zuzurechnen   sei,    oder  endlich, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  ob  ein  Mensch  vor  Gericht  erscheinen  und  als 
Zeuge    rechtsgiltig    vernommen    werden    könne.     Der   Civilrichter    hingegen 
Ordnet    die  Untersuchung   des  Geisteszustandes    an    zum  Zwecke    der  Con- 
ptatirung  der  Dispositionsfähigkeit  eines  Individuums.  Wir  verstehen  unter 
Dispositionsfähigkeit  das  Vermögen  eines  Menschen,  seiner  socialen  Stellang 
in  jeder  Beziehung  gerecht  zu  werden,  rechtsgiltige  Verträge  zu  schliessen, 
K^seine  Habe  zu  verwalten   und   über  dieselbe  letztwillig  zu  verfügen.    Dieses 
■Vermögen    wird    bei    jedem    volljährigen    Menschen    als    bestehend    voraus- 
BBesetsst ,   kann    aber  auch  trotz    der  Volljährigkeit   vom  Gerichte   entweder 
"^unmittelbar  oder  auf  Ansuchen  einer  Partei  beanstandet  werden,  wenn  be- 
gründeter Verdacht  vorliegt,  dass  das  Individuum  wegen  irgend  eines  patho- 
logischen Zustandes  nicht  die  nöthige  Intelligenz  und  Urtheilskraft  besitzt, 
um  seine  Angelegenheiten  zu  besorgen. 

Sowohl  das  österreichische,  als  das  preussische  Civilgesetz  bezeichnen 
ziemlich  genau  jene  Zustände,  welche  die  Dispositionsfähigkeit  eines  Menschen 
fraglich  erscheinen  lassen,  respective  ausschliessen  (Oesterr.  allgem.  bürgerl. 
Gesetzbuch,  §.  21;  Preuss.  allgem.  Landrecht.  Theil  I,  Tit.  L  §.  27,  0  und  28). 
Man  hat  sich  viel  darüber  aufgehalten,  dass  diese  Gesetze  nur  einzelne 
Kategorien  von  Geisteskrankheiten  namhaft  machen  (Raserei,  Wahnsinn, 
tlödsinn),  anstatt  alle  Hauptformen  aufzuzählen,  oder  von  Geisteskrankheit 
Iberhaupt  zu  sprechen;  allein  wir  halten  diesen  Streit  für  einen  müssigen, 
reil  jener  Wortlaut  in  der  Praxis  (in  Oesterreich  wenigstens)  kaum  ernst- 
(liche  Schwierigkeiten  bereiten  dürfte.  Die  beiden  Gesetze  unterscheiden, 
ebenso  wie  der  französische  Code  civil  (imbecillite,  dömence,  fureur),  nicht 
einzelne  Formen,  sondern  zwei  oder  drei  Hauptkategorien  und  sie  fügen 
erläuternd  hinzu,  dass  darunter  Individuen  zu  verstehen  sind,  welche  >des 
Gebrauches  ihrer  Vernunft  entweder  gänzlich  beraubt  oder  wenigstens  un- 
vermögend sind,  die  Folgen  ihrer  Handlungen  einzusehen*.  Innerhalb  dieser 
Grenzen  giebt  es  Raum  genug  für  alle  Formen  von  Geisteskrankheit  und 
Geistesschwäche  und  sollte  ein  rigoroser  Richter  mit  der  Angabe  des  Arztes, 
dass  der  Untersuchte  geisteskrank  oder  sehwach  sei,  oder  mit  der  Be- 
nennung der  speciellen  Form  sich  nicht  zufrieden  geben,  sondern  auf  die 
Anwendung  der  im  Gesetze  genannten  Begriffe  dringen,  so  kann  ja  der 
Sachverständige  die  specielle  Form  unter  eine  der  gesetzlichen  Kategorien 
subsumiren,  und  er  giebt  sich  dadurch  gewiss  keine  wissenschaftliche  Blosse, 
wenn  er  »im  Sinne  des  Gesetzes«  einen  Melancholiker  als  >wahnsiiinig« 
»der  einen  Verrückten  als  »blödsinnige  erklärt.  Uebrigens  hat  die  neuere 
}esetzgebung  eingesehen,  dass  die  Ausdrücke:  wahnsinnig  und  blödsinnig 
»nicht  ausreichen  und  deshalb  angefochten  worden  sind«;  demgemäss  finden 
wir  schon  in  zwei  neuen  Gesetzen  (in  der  deutschen  Civilprocessordnung 
und  in  dem  preussischen  Gesetze  über  das  Vormundschaftswesen)  jene  Be- 
H^iffe  durch  den  allgemeinen   »geisteskrank -t  ersetzt 

^h"         Sonst   ist    dem    Gerichtsarzte    vollständig    die    Freiheit   gewahrt,   auf 
^Brund  seiner  Untersuchung  einen  Menschen  als  geisteskrank  oder  geistes- 
^Hlchwach  zu    erklären    und    ihm    demzufolge    die  Dispositionsfähigkeit  abzu- 
sprechen oder  diesen    aus  dem   ärztlichen  Gutachten  von  selbst   sich  erge- 
benden Scbluss  dem  Richter  anheim  zu  stellen.     Streng  genommen,  ist  die 
''rage  nach    der  Dispositionsfähigkeit   eine   juridische    und   nach   dem  Vor- 
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gange  Griesin'ger's,  welcher  dem  Gerichtsarzte  rieth,  die  Beantwortung  der 
Zurechnungsfrage  abzulehnen,  »wenn  es  ihm  im  Interesse  der  Sache  scheint«, 
wurde  es  fast  zur  Regel  erhoben,  dass  der  Arzt  auch  die  Frage  nach  der 
Dispositionsfähigkeit  abzulehnen  und  sich  nur  auf  die  Exploration  ond 
Diagnose  des  Geisteszustandes  zu  beschränken  habe.  Wir  haben  gegen  diese 
Ansicht  nichts  einzuwenden ,  können  aber  darin  kein  Vergehen  gegen  die 
Gesetze  der  Logik  erblicken,  wenn  der  Arzt  auf  ausdrückliches  Verlangen 
des  Richters  sich  über  Dispositionsfähigkeit  äussert. 

Die  Dispositionsfähigkeit  eines  Menschen  kann  vorübergehend  in 
Frage  gestellt  oder  sie  kann  dauernd  nicht  vorhanden  sein.  So  kann 
z.  B.  die  Testirfähigkeit  eines  Menschen  angefochten  werden  in  allen  jenen 
Fällen ,  wo  die  GeistesfShigkeit  vorübergehend  beeinträchtigt  ist  (Fieber- 
delirium, Intoxication ,  Agonie  u.  s.  w.).  In  diesen  Fällen  ist  die  Aufgabe 
des  Arztes  eine  schwierige;  er  ist  näralich  darauf  angewiesen,  auf  Grund 
von  Actenstücken  oder  Zeugenaussagen  sich  zu  äussern,  da  das  betreffende 
Individuum  entweder  nicht  mehr  am  Leben  oder  bereits  genesen  ist. 
Dauernd  (was  aber  nicht  durchaus  gleichbedeutend  ist  mit  immerwährend) 
kann  die  Dispositionsfähigkeit  aufgehoben  sein,  wenn  bei  einem  Individuum 
die  geistige  Entwicklung  nicht  gleichen  Schritt  hält  mit  der  physischen, 
oder  wenn  dasselbe  sowohl  in  physischer  als  psychischer  Beziehung  in  der 
Entwicklung  gehemmt  wunle,  oder  endlich,  wenn  ein  in  beiden  Richtungen 
normal  entwickeltes  Individuum  in  eine  Geisteskrankheit  oder  ein  körper- 
liches Leiden  verfiel,  welches  mit  Störung  der  Geistesthätigkeit  verbunden 
ist.  In  erster  Reihe  haben  wir  es  somit  mit  Personen  zu  thun,  welche  aus 
was  immer  für  Ursache  auf  einer  niederen  Entwicklungsstufe  stehen  ge- 
blieben sind,  also  vorzugsweise  mit  Idioten  und  Taubstummen  (bezuglich 
Letzterer  enthalten  die  Civilgesetzbflcher  besondere  Bestimmungen:  Oesterr. 
allgem.  burgerl.  Gesetzbuch.  $.  27r>;  Preuss.  allgem.  Landrecht.  Theil  11. 
Tit.  XVIII,  §.  15).  In  zweiter  Reihe  kommen  Gemüths-  und  Geisteskranke 
in  Betracht;  endlieh  handelt  es  sich  nicht  selten  um  Individuen,  welche  in 
Folge  einer  ph.vsischen  Krankheit  (apoplektischer  Insult)  schwach-,  blöd- 
sinnig oder  aphasisch    geworden  sind. 

Der  Gerichtsarzt  begegnet  somit  in  foro  civili  sämmtlichen  psychischen 
Schwäche-  und  Krankheitszuständen,  wie  vor  dem  Strafgerichte;  allein  .seine 
Aufgabe  ist  hier,  wie  Liman  richtig  bemerkt,  eine  leichtere,  als  in  straf- 
gerichtlichen Fällen.  Schon  der  Umstand,  dass  die  meisten  LTntersuchungen 
an  Personen  vorgenommen  werden ,  welche  entweder  in  einer  Irrenanstalt 
untergebracht  sind,  oder  es  früher  gewesen  sind,  oder  welche  im  Orte  oder 
wenigstens  in  gewissen  Kreisen  als  geistesschwach  oder  -krank  bekannt 
waren,  giebt  dem  untersuchenden  Arzte  wichtige  Anhaltspunkte  an  die 
Hand  und  die  Einsicht  in  das  Beobachtungsjiournal  der  Krankenanstalt,  in 
welcher  die  Untersuchung  zumeist  stattfindet ,  ferner  Aussagen  des  behan- 
delnden Arztes,  der  Krankenwärter  und  Familienmitglieder  tragen  nicht 
wenig  zur  Aufklärung  des  Falles  bei.  Endlich  entfällt  iedor  Verdacht  auf 
Simulation,  welche  in  strafgerichtlichen  Fällen  dem  Arzte  mitunter  so  viel 
zu  scliaffen  macht.  Dafür  hat  er  es,  freilich  in  sehr  seltenen  Fällen,  mit 
der  Dissimulation  zu  thun;  nicht  jeder  Geisteskranke  giebt  sich,  wie  er 
ist;  mancher  ist  bemüht,  seinen  Zustand  zu  verheimlichen,  um  der  Welt 
gegenüber  als  geistesgesund  zu  gelten  und  sich  einer  lästigen  Bevormundung 
ZQ  entziehen,  trotzdem  er  seihst  seines  Leidens  nur  zu  gut  sich  bewnsst 
ist.  Selbstverständlich  bedarf  es  in  solchen  Fällen  längerer  Beobachtung 
und  der  Berücksichtigung  aller  Nebenumstände. 

Diejenigen,  »welche  wegen  Mangels  an  Jahren,  Gebrechen  des 
Geistes  oder  anderer  Verhältnisse  wegen  ihre  Angelegenheiten  selbst  ge- 
hörig zu  besorgen  unfähig  sind«,  stehen  unter  dem  besonderen  Schutze  der 
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Gesetze,  und  es  hat  daher  das  Gericht  für  solche  Personen  einen  Curator 
oder  Sachverwalter  zu  bestellen  (Oesterr.  allgem.  bOrgerl.  Gesetzbuch.  §.  269. 
173.  Allgem.  Landrecht.  Theil  I,  Tit.  I,  §.32,  33.  Deutsche  Civilprocesa- 
ordnung  vom  30.  Januar  1876,  §.  593  bis  620.  F^reus.sische  Vormundschafta- 
ordnung  vom  5.  Juli  1875,  S- 83.  Code  Napoleon,  Art.  489— 512.  Code  de 
procedure  civile,  Art.  890 — 897).  Das  Verfahren,  welches  zu  diesem  Zwecke 
angeordnet  wird,  bei.sst  das  Entraündungsverfahren  (Interdiction);  so- 
wohl in  Oesterreich  als  in  Preussen  erfolgt  dasselbe  entweder  auf  Antrag 
eines  Familienmitgliedes  oder  von  Amtswegen;  in  Oesterreich  speciell  sind 
nach  dem  Hofkanzleidecrete  vom  21.  Juli  1825  die  Directionen  der  Irren- 
anstalten verpflichtet,  über  jede  Aufnahme  eines  Gemüths-  oder  Geistes- 
kranken unverzüglich  an  die  competente  politische  Behörde  die  Anzeige  zu 
machen,  welche  vermittelst  des  Bezirksgerichtes  in  Civilsachen  das  Weitere 
veranlasst;  in  beiden  Staaten  wird  darauf  eine  Comraission  zur  Prüfung  des 
Geisteszustandes  entsendet,  zu  welcher  ausser  den  Gerichtspersonen  u.  s.  w. 
auch  zwei  sachverständige  Aerzte  gehören.  Die  gericbtsärztliche  Unter- 
suchung ist  somit  eines  der  wichtigsten  Mittel,  um  dem  Gerichte  die  Ueber- 
zeugung  zu  verschaffen ,  ob  die  betreffende  Person  schutzbedörftig  ist  und 
ob  die  Bestellung  eines  Sachverwalters  nothwendig  erscheint.  Die  Aerzte 
untersuchen,  je  nach  der  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  des  Falles,  ein  oder 
mehrere  Male  und  haben  gewöhnlich  folgende  Fragen  des  Richters  zu  be- 
antworten; 1.  Ist  der  Untersuchte  geisteskrank  und  ist  seine  Aufnahme  in 
eine  Irrenanstalt  (respective  Verbleiben  in  derselben!  angezeigt?  2.  Ist  er 
dispositionsfähig  oder  ist  die  Bestellung  eines  Sachverwalters  erforderlich? 
o.  Ist  sein  Leiden  heilbar  oder  nicht?  Die  erste  Frage  ist  eine  streng  ärzt- 
liche; die  Beantwortung  derselben  fällt  also  ausschliesslich  dem  Gericbts- 
te  anheim;  die  Antwort  auf  die  zweite  kann  er  ablehnen  oder  auch 
»en,  weil  sie  mit  logischer  Schärfe  aus  der  ersten  hervorgeht;  die  dritte 
von  grossem  Gewichte,  weil  sie  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit 
Wiederaufnahme  der  Untersuchung  nach  Ablauf  einer  gewissen  Frist 
involvirt.  Hier  handelt  es  sich  um  die  Prognose  und  dieselbe  ist  eben  bei 
Geisteskrankheiten  zumal  für  den  Gerichtsarzt  sehr  schwierig.  Lautet  sie 
för  den  Untersuchten  nicht  absolut  ungünstig,  so  wird  die  Curatel  über  ihn 
verhängt  oder  nicht,  jedenfalls  aber  ein  neuer  Termin  zur  Untersuchung 
anberaumt.  Ueberhaupt  hört  die  Kntmündung  auf,  sobald  die  Ursache  auf- 
gehört hat,  weiche  sie  nothwendig  machte  (Oesterr.  allgem.  bOrgerl.  Gesetz- 
buch. §.  283.  Allgera.  Landrecht.  Theil  U,  Tit.  XVIII,  §.815.  Code  Napoleon. 
Art.  512).  Die  Aufbebung  der  Curatel  und  die  Wiedereinsetzung  in  die 
bürgerlichen  Rechte  ist  an  ein  ähnliches  Verfahren  gebunden,  wie  die  Ent- 
niündung  und  Entziehung  der  Rechte  und  auch  bei  diesem  Verfahren  fällt 
der  Löwenantheil  den  ärztlichen  Sachverständigen  zu,  welche  zu  entscheiden 
haben,  ob  der  Geisteskranke  seine  Gesundheit  wieder  erlangt,  der  Geistes- 
schwache die  entsprechende  Entwicklung  erreicht  hat.  Die  Verantwortlich- 
keit des  Geriehtsarztes  ist  hier  eine  eben  so  grosse,  wie  beim  Entmundungs- 
verfahren,  die  Aufgabe  eine  schwierige;  handelt  es  sich  ja  darum,  mit 
Bestimmtheit  anzugeben,  ob  vollständige  und  bleibende  Genesung  und  nicht 
etwa  blos  eine  vorübergehende  Besserung  eingetreten  ist^  Hierzu  ist  eine 
grosse  psychiatrische  Erfahrung  erforderlich  und  überdies  Vorsicht  geboten, 
da  einerseits  selbst  erfahrene  Irrenärzte  bezüglich  der  Frage,  ob  ein  ihrer 
Obhut  anvertrauter  Kranker  als  geheilt  anzusehen  sei,  mitunter  einer  ver- 
bängnissvollen   Täuschung  sich  hingeben   hönnen  und    andererseits  die  Sta- 

Itistik  lehrt,  dass  20 — 2ö'*/o  der  Genesenen  recidiv  werden. 
Ueber  das  Verhältniss  der  Dispcsitions-  zur  Zurechnungsfähigkeit,  über 
die  grössere   oder    geringere  Dignität    der    einen    und    anderen    ist  viel  ge- 
schrieben und  gestritten  worden.  Im  Principe  decken  diese  beiden  Begriffe 
ÜMl-Envj'oIopUl«  dar  fM.  HvUlrands.  3.  Aull.  VT.  % 
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einander  keineswegs,  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  Mensch, 
welcher  seines  jugendlichen  Alters  halber  (unter  24.  respective  21  Jahren) 
noch  nicht  dispositionsfähig  ist,  wegen  einer  verbrecherischen  Handlung  zur 
Verantwortung  gezogen  werden  kann;  umgekehrt  kann  ein  Mensch  physisch 
grossjährig  und  dispositionsfähig  sein  und  dessenungeachtet  während  der 
Vollbringung  einer  gesetzwidrigen  Handlung  in  einem  Zustande  sich  befinden, 
welcher  seine  freie  Willensbestimraung  ausschliesst.  Da  schon  die  Gesetze 
für  die  Dispositions-  und  Zurechnungsfähigkeit  verschiedene  Altersgrenzen 
festsetzen,  glaubte  Casper  zwischen  diesen  beiden  Fähigkeiten  eine  Parallele 
ziehen  und  letzterer  eine  grössere  Dignität  zuerkennen  zu  müssen  und 
dcmgemäss  in  der  Praxis  mitunter  interdicirte  Personen  für  zurechnungs- 
fähig erklären  zu  können.  Gegen  diese  Gepflogenheit  machte  zuerst  Liman 
geltend,  dass  Casper  dafür  den  Beweis  schuldig  geblieben  ist,  dass  jene 
Individuen  mit  Recht  interdicirt  worden  sind ,  während  von  anderer  Seite 
(Archiv  f.  Psych.  II,  251)  gegen  Casper  direct  der  Vorwurf  erhoben  wurde, 
dass  er  dieselben  mit  Unrecht  für  zurechnungsfähig  erklärte.  Krappt-Ebikg 
nennt  die  Anschauung,  dass  Jemand,  der  wegen  Geistesschwäche  entmündigt 
ist,  wegen  einer  strafbaren  Handlung  criminell  zur  Verantwortung  gezogen 
werden  kann,  juristisch  correct,  hält  aber  mit  Recht  dafür,  dass  in  praxi 
bei  einem  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  Entmündigten  eine 
Bestrafung  nicht  zulässig  sein  dürfte  und  betrachtet  die  diesbezügliche 
Anschauung  Casper's  als  heutzutage  weder  mit  der  Wissenschaft,  noch  der 
Gesetzgebung  im  Einklänge  stehend.  Endlich  erklärt  Liman  (Handb.  d. 
gorichtl.  Med.  I.  pag.  41;"»)  diese  Frage  für  eine  abstracto  Controverse,  deren 
Beantwortung  dem  concreten  Falle  überlassen  werden  muss.  Hiermit  ist 
die  ganze  Frage  in  das  entsprechende  Geleise  gebracht,  da  es  klar  ist, 
dass  der  ärztliche  Sachverständige  vor  Gericht  nicht  Thesen  zu  erörtern 
braucht,  sondern  einen  speciellen  Fall  aufzuklären  hat.  Nichtsdestoweniger 
wäre  es  doch  erwünscht,  wenn  Civil-  und  Strafgericht  Hand  in  Hand  gingen, 
um  unliebsamen  Missveratändnissen  vorzubeugen.  So  hatten  wir  den  Geistes- 
zustand eines  psychisch  degenerirten  Menschen  zu  begutachten,  welcher  zu 
wiederholtenmalen  in  in-  und  ausländischen  Irrenanstalten  angehalten  und 
als  gebessert  entlassen  wurde,  darauf  aber  wegen  verschiedener  gesetz- 
widriger Handlungen  mit  Gerichts-  und  Polizeibehörden  in  Conflict  kam; 
wir  erklärten  ihn  für  geistesschwach,  worauf  die  strafgerichtliche  Unter- 
suchung eingestellt  wurde.  Kurze  Zeit  darauf  ging  der  Mann  in  derselben 
Stadt^  in  welcher  er  für  zurechnungsunfähig  erklärt  worden  war,  ein  Ehe- 
bündniss  ein,  ohne  von  Seiten  des  Civilgerichtes  auf  ein  Hindcrniss  zu 
stossen.  kam  bald  wieder  mit  der  Polizeibehörde  und  dann  mit  dem  Straf- 
gerichte in  Conflict  u.  s.  w.  Wenn  nun  kaum  anzunehmen  ist ,  dass  ein 
Interdicirter  für  zurechnungsfähig  erklärt  werden  könnte ,  so  sollte  umge- 
kehrt ein  wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  für  zurechnungs- 
fähig anerkannter  Mensch  nicht  ohneweiters  für  dispositionsfähig  gelten. 
Insofern  hätte  also  die  Erörterung  des  Verhältnisses  der  Dispositions-  und 
Zurechnungsfähigkeit  zu  einander  noch  eine  praktische  Bedeutung. 

Literatur:  Limas.  PraUt.  Handb.  il.  gerichtl.  Med.  I,  and  Zwcifelhafti-  Geisten- 
eiMrttoilt;  vor  Gericht.  Berlin  1869.  —  KBAyrT-EaiNO ,  Die  zweifelhatten  Geisteszustände  vor 
dem  Civilricbter.  Erlangen  1873-  —  Ukhobl,  Das  Verfahren  in  Eutmandignn^sachen  nacti 
dem  Entwürfe  einer  deutscheu  CirilprocesKordnnng  (Viertelj.ilirsehr.  f.  gciiehtl.  Med.  XVIII, 
pag.  304-317).  /,.  fuiU„. 

Dissectionsbrillen,  s.  Brillen,  IV,  pag.  12. 

Dis.scntls,  Canton  Graubünden.  1150  Meter  über  Meer,  mit  Cur- 
anstall  (D.  Hofj,  erdigem  Eisenwasser  mit  wenig  CO^. 

Literatur:  Coudraa  1876.  (B.  it.  Lj  J.  £«unJ. 
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Dissimilation  (dis-slmilis  =  unähnlich)  oder  Dissiniilirong  soll 
den  Gegensatz  von  Assimilation  l)ezeichnen,  also  denjenigen  Stoffwechsel- 
vorgang, durch  welchen  Bestandtheile  des  lebenden  Körpers  verändert  oder 
zersetzt  und  dadurch  den  für  diesen  charakteristischen  Bestandtheilen 
unähnlich  werden.  Somit  decken  sich  im  Allgemeinen  die  Dissimilirungs- 
vorgänge  mit  den  cataplastischen  Umwandlungen  oder  der  sogenannten 
regressiven  Metamorphose,  dem  rückschreitenden  »Metabolismus«.  Sie  sind 
durch  das  Ueberwiegen  von  Spaltungen,  chemischen  Zersetzungen,  durch  das 
Zerfallen  verwickelter  chemischer  Verbindungen  in  weniger  verwickelte  von 
den  Assirailationsvorgfängen,  den  anaplastischen  (s.d.),  unterschieden,  bei 
welchen  Synthesen,  d.  h.  die  chemische  Vereinigung  einfacher  Verbindungen 
zu  verwickelten,  neben  der  Aufnahme  verdauter  Nahrung,  eine  Hauptrolle 
spielt.  So  namentlich  bei  der  Blutbildung,  während  z.  B.  die  Muskelthätlgkeit 
mit  sehr   intensiven  Dissimilationsprocessen  verbunden  ist.  w.  /"rcjcr. 

Dissociatlon  (dis  =  auseinander,  sociatio  =  Vereinigung)  ist  ein 
von  H,  Sainte-Claire  Deville  im  Jahre  1857  in  die  Chemie  eingeführter 
Ausdruck,  welcher  jedoch  von  ihm  nicht  immer  in  ganz  demselben  Sinne 
gebraucht  wurde.  Er  ist  .\nfang8  mit  »Decoroposition  spontanee-,  später  mit 
»Thermolyse«  (F.  Mohr)  bezeichnet  worden,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  für  alle 
Fälle  genügende  Erklärung  hätte  gegeben  werden  können.  Für  die  Chemiker 
ist  ein  charakteristisches  Merkmal  aller  als  Dissociationsvorgänge  betrach- 

eter  Spaltungen  die  erhöhte  Temperatur  der  zerfallenden  Substanz  und  das 
Fehlen  chemischer  Affinitätswirkungen.  Für  die  Dissociationsvorgänge  im 
lebenden  Organismus  dagegen  gilt  in  der  Physiologie  als  Kriterium  vor 
Allem  die  Umkehrbarkeit.  d.  h.  die  Möglichkeit,  nach  der  Spaltung  die 
Spaltungsproducte  zu  der  früheren  Verbindung  direct  wieder  zu  vereinigen. 
Das  beste  Beispiel  dafür  liefert  das  Sauerstoffhämoglobin,  welches  durch 
die  Einatbmung  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  in  den  Lungencapillaren 
entsteht  (0.^  -|-  Hb  =  0.^-Hb.  Association)  und  in  den  Körpercapillaren  zer- 
fällt (Oj-Hb  :=  Hb  +  O«.  Dissociation),  indem  die  eigentbümliche  Vergesell- 
schaftung iScHöN'BEiN)  des  Sauerstoffs  und  rothen  Blutfarbstoffs  nur  so  lange 
bestehen  kann,  als  in  der  nächsten  Umgebung  eine  gewisse  messbare  Saoer- 
stoffspannung  herrscht.  In  den  Geweben  fehlt  es  aber  an  Sauerstoff,  daher 
daselbst,    wie   im  Vacuum,    die  Dissociation    eintritt.     Diese    für   das  Ver- 

tändniss  der  inneren  Athmung  wichtige  Thatsache  haben  zuerst  Referent  'j, 
W.Müller-)    und   Doxoeks  •*)    bestimmt    nachgewiesen.     Letzterer   fand, 

aas  auch  Kohlenoxydhämoglobin  durch  Sauerstoff  dissociirt  werden  kann 
(CO  -I-  Oj-Hb  =  CO-Hb  +  (X  und  0,,  -f  CO-Hb  =  CO  +  0..-Hb).  Dieser  Process 
beruht  jedenfalls  auf  einer  Massenwirkung  bei  sehr  grosser  Oberfläche.  Die 

)issociationsbedingungen  im  lebenden  Organismus  sind  übrigens  noch  wenig 

ntersucht.  *) 

Literatur:  ')  Phkveu,  Die  Rlotkrystalle.    Jena  1871,  pag.  224  lg.  Vergl.  Centralhf. 
(I,  nitfil.  Wiss^^nscli.    18B6,  Nr.  21.  —    "i  Jacob  Wokji-MCllkh,    Ucber   tlio  S|>annnu(f    des 
ijtuer»t<i!Ir»    der    lllut»<beibcn.     8it8Un(f«ber.  der  kön.  »äch».  Geselbch.  di-r  Wissensch.  %oni 
•f.  Ii.-.     iwTfi     lErsihkn   1871.)  —  '")  Dosuers,    Dit    Chi-misinus    der    Athniiiii^    ein    Dibso- 
iati  PplC'oeb's  .\rehi»'.  1872,  V,  pag.  24.  (Holländisch  1871.)  —  *)  Albeut  Scumiht. 

ti'   i  iiiiiu  de»  Sauerstollhümoglobins  im  lebenden  Oaguniamas.  In  der  Sauinl.  physiol. 

hhaniU.  von  VV.  Pretek.  Jena  1876,  I,  pag.  127 — 170,  und  CeutralbL  f.  d.  med.  VVissenach. 
S74.  pag.  725.  It'.  Preycr. 

Disticliiasis.     Sprossen  in  dem   intermarginalen  Saume  der  Lider 
»ine  oder  mehrere  Reihen  von  Wimpern  hervor,   so  nennt  man  diesen  Zu- 
id  Distichiasis.     Sind  die  Wimpern  gegen  den  Bulbus  gerichtet,  werden 

l«u  allen  Consequenzen  falsch  gestellter  Cilien  führen.     Der  Zustand  ist 

mgeboren,  selten,  und  wenn  nothwendig,  nur  auf  operativem  Wege  zu 
Bnt  fernen. 
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Distichiasis.  —  Dlstoma. 


Eine  erworbene  Distichiasis  durch  narbige  Processe  an  den  Lidrändem. 
meist  in  Folge  von  Trachom  und  Blepharitis,  kommt  zwar  zuweilen  vor, 
doch  handelt  es  sich  hier  um  die  falsche  Stellung  früher  normal  gestellter 
Wimpern,  um  eine  Trichiasis,  und  es  ist  ganz  überflQssig,  solche  Formen 
von  der  Trichiasis  zu  trennen.     Siehe  den  Artikel  Trichiasis.  St^uns. 


Piff.  J&. 


i 
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Dlsloma  L.  s.  DlstOttium  Rud.  Die  Arten  des  Genus  Distomum 
(Fam.  Distomeae,  Ordg.  Tremalodes,  Saugwürraer,  Cl.  Piatodes.  Plattwürmer) 
sind  endoparasitisch  lebende  Würmer  von  meist  blattförmiger  Leibesgestalt, 
im  Be.sitze  zweier  Saugnäpfe,  eines  gegabelten  und  afterlosen  Verdauungs- 
canales, eines  excretorischen  Apparates,  eines  aus  centralen  und  peripheri- 
schen Theilen  bestehenden  Nervensystems,  eierlegend  und  der  Mehrzahl  nach 
herraaphroditisch  veranlagt.  Als  Würmer 
von  parenchymatösem  Körperbau  be- 
sitzen sie  eine  MitteLschicht,  welche  die 
Eingeweide  trägt  und  eine  Rindenschicbt 
oder  den  Hautmuskelschlaueh.  Ihre  Ent- 
wicklung ist  complicirt.  Das  Stadium 
der  Embryonalbildung  legen  sie  noch 
innerhalb  der  Ei-  oder  Embryonalschale 
und  des  Organismus  zurück,  welcher 
sie  geschlechtlich  gezeugt  hat  (Ge- 
BiiiaacbaiterEmbrio)  schlechtsthier),  die  folgenden  Stadien  in 
c«°,.Ä^X/Ä-'  verschiedenen  Artwirthen  und  auf  dem 
duiig"!!  des  ut«ras  «iit-  Wege  des  mit  Metamorphose  verbun- 
denen Generationswechsels.  Die  Einzel- 
lig ,^,  Vorgänge  sind  folgende:  Der  von  dem 
Geschlechtsthiere  ausgestossene ,  be- 
schalte, hier  mit  einem  Wimperkleide 
versehene ,  dort  desselben  noch  ent- 
behrende Embryo  —  das  legereife  Ei  —  ^  ,  ^,  .  . 
gelangt  mit  den  Auswurlsstoffen  (Koth,  von  c«re*ria  tt^gl^cü 
Harn)  des  Dislomenträgers  an  feuchte  (B«di.uior«). 
Orte  oder  ins  Wasser.  Nach  Verlauf  Mund,  sehinndkopf  and 
einiger  Zeit  wirft  derselbe  die  Schale  '™"N"ch°TFii!^^*°' 
ab  und  ist  frei.  Nun  ergreift  ihn  der 
Wandertrieb  und  beginnt  auch  die  Suche 
nach  dem  geeigneten  Wirth  (erster  pro- 
visorischer Wirthi.  Meist  begegnet  ihm 
solcher  in  einem  Thiere  des  Mollusken- 
kreises einer  Schnecke.  Ihrer  habhaft, 
geworden  und  in  sie  eingedrungen,  ver- 
liert er  das  Flimraerkleid  und  gestaltet 
sich  zu  einem  Körper  um,  von  wurm- 
artigem Aussehen.  Dieser  Körper,  weil 
welche  auf  dem  Wege  ungeschlecht- 
licher Fortpflanzung  und  aus  Keimkörnern  erst  die  Disto- 
menbrut ,  die  sogenannte  Cercarieageneration ,  aufzieht, 
führt  die  Bezeichnung  Keimschlauch  und  erscheint,  wenn 
mit  Mund  und  Darmanlage  versehen,  im  Bilde  der  Redie, 
anderenfalls  im  Bilde  der  Sporocyste.  Die  von  ihm  aufgeammten  Cercarien 
aber  sind  Larvenformen.  Zwar  besitzen  sie,  wie  das  Geschlechtsthier,  zwei 
Saugrnäpfe,  den  V^erdauungsapparat,  den  excretorischen  Apparat  und  wahr- 
scheinlich auch  das  Nervensystem,  indessen  sind  sie  nicht  blos  geschlechtslos, 
sondern  auch  mit  provisorischen,  nur  auf  das  Larvenleben  berechneten  Ein- 


Fiir.  18 


Krohr  F.tnhryo  von 
Dlatiunnm  hepaticaai. 
D«r  Embryo  mit  Wiinpor- 
klrld  ood  K-Idmiig«m 
Ao{ten(li-ck  Tsnehen. 
N«ch   LKI'CKAIIT. 

er  die  Amme    ist. 


KaJmsi'hIa  ucJi  lA  rnntf, 

Cercariciiwutforj     <t*r 

<.'ere»ria     niicroeotyfm 
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richtangen  versehen,  nämlich  mit  einem  Ruderschwanze,  oft  auch  mit  einem 
Augenfleck  and  einem  Kopfstachel.  In  dieser  Ausstattung  durchbrechen 
sie  die  Leibeswand  der  Amme,  in  weiterer  Folge  auch  daa  Integument  des 
die  Amme  tragenden  Wirthes  und  bewegen  sich,  bald  langsam  kriechend, 
bald  den  Ruderschwanz  gebrauchend  und  dann  lebhaft  schwimmend ,  im 
Wasser  umher:  —  so  die  frei  lebende,  die  sogenannte  geschwänzte  Cercarie 
oder  die  Distomenlarve.  Früher  oder  später  jedoch  sucht  sich  dieselbe  in 
einem  Wobnthiere  (zweiter  provisorischer  Wirth)  ansässig  zu  machen,  indem 
sie  unter  Beihilfe  der  Larvenorgane  (des  Ruderschwanzes  und  des  Kopf- 
Htachels)  in  dessen  Leibessubstanz  eindringt.  Für  die  eine  Artcercarie  ist 
dieses  Wohnthier  ein  Mollusk,  eine  Schnecke,  fiir  die  andere  ist  es  ein 
Wurm,    wieder  für   eine  andere  ein  Thier  des  Arthropodenkreises,    als  ein 

t  Kruster,    eine    Insectenlarve,    noch    für   eine   andere   ein 

^''  *'  Wirbelthier  und  Kaltblüter,  zur  Classe  der  Fische  zählend 

/2!9k        ''*'^'*  ^"''  Oi't^QunS  de''   Batrachier  u.  s.  w.    In  demjenigen 
/j^mTX       ansässig  geworden,   welches    für   die   Artcercarie  das  ge- 
iffM^f       rade  in  Frage  kommende  ist,    geht  dieselbe  der  Larven- 
IWmmI         etnrichtungen    verlustig.    Hingegen    erhält    sie    jetzt   eine 
llWjBPl  häutige   Umkapselung    und    ist   nach    der    durch    Ablegen 

/■^V  /  ihrer  Larvenorgane  geschehenen  Umgestaltung  und  encystirt 

■rn  als   sogenannte    encystirte    Cercarie   zur   geschlechtslosen 

HfnU  .higendform  des  Distomum  geworden.  Innerhalb  ihres  bis- 

■  {JIb  herigen  Wohnthieres  gelangt  indess  die  encystirte  Cercarie 

^fyy  zu    geschlechtlicher  Entwicklung   nicht.    Vielmehr   erfolgt 

jiJj  die  letztere  immer  erst  nach  einem  Wechsel  des  Wirthes, 

I     I  nämlich   erst  dann,  wenn  mit  dem  Fleische  des  bisherigen 

\    1  Wohnthieres  die  .Jugendform  in  den  Magen  eines  Wirthes 

V    1  (definitiver  Wirth  und  passive  Wanderung)  getragen  wurde, 

\  \  der  ihre  geschlechtliche  Veranlagung  zu  fördern    der  ge- 

I  I  eignete  ist.    Durch  die  Einwirkung   des  Magensaftes  hier 

I  /  der    Kapsel    beraubt    und    frei    geworden ,    sucht    sie    das 

/  /  Organ    auf,    in    welchem   sie    den    bleibenden    Aufenthalt 

I  /  nimmt  (Darm,  Galionwege  —  bei  den  Cloakenthieren,  als 

y  Batrachiorn .    Ophidiern ,    auch  Harnblase    und  Harnleiter) 

und    bringt  daselbst    die   ci-  und  samenbildenden  Organe 
i''rtf«CeirMriMifch)n»tM   zur  Aussonderung. 

IvüNmgmmtcJti^Darm',  Aus  dem  Vorstehenden    erhellt,    dass   für   den  Ent- 

jipMumhi'**''j'''^^jl^  wicklungsgang  des  Distomum  zwei  ibei  manchen  Arten 
Budonchwanz».  mehrere)  provisorische  und  ein  definitiver  Wirth  in  Frage 
jfMh  vK^^AxxTTz  kommen  und  dass  die  Uebertragung  von  dem  einen  in 
den  anderen  Wirth  theils  durch  active,  zum  anderen  TheiJ 
durch  passive  Wanderung  geschieht  —  und  ferner,  dass  den  einander  folgenden 
Entwicklungsphasen  parallel  laufend  eben  so  viele  Formzustände  zu  unter- 
scheiden sind,  nämlich:  1.  Der  aus  dem  befruchteten  Distomenei  hervor- 
gegangene, also  geschlechtlich  erzeugte  Embryo;  2.  die  im  ersten  provi- 
sorischen Wirthe  lebende  Amme:  Keimschlauch  und  hier  Redie,  dort 
»Sporocyste ;  3.  die  von  der  Amme  i  Cercarienmutter)  ungeschlechtlich  und 
aus  Keimkörnern  gezeugten  Distoraenlarven:  geschwänzte  oder  frei  lebende 
Cercarien,  Cercariengeneration;  4.  die  in  dem  zweiten  provisorischen  Wirthe 
ansässig  gewordene  Distomenlarve  oder  geschlechtslose  Jugendform:  ency- 
stirte Cercarie;  5.  das  in  dem  definitiven  Wirthe  lebende  Geschlechtsthier. 
Zu  den  Distomen,  welche  durch  ihren  Para-sitismus  im  Menschen,  zum 
Theil  auch  in  den  Haustbieren.  ein  hervorragendes  Interesse  beanspruchen, 
zählen:  D,  hepaticum,  D.  lanceolatum,  D.  crassum,  D.  ophthalmohium,  D. 
baematobium,  D.  beteropüyes. 
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Distomum  bepaticum  Rud.  Leberegel.  Sein  gewöhnlicher  Aufeat- 
baltsort  ist  der  Galle  leitende  Apparat.  Selten  beim  Menschen,  häufig  bei 
den  Wiederkäuern,  insbesondere  bei  Schafen,  welche  sogenannte  saure  Wiesen 
abgeweidet  haben.  Seine  Anwesenheit  erzeugt  bei  den  letzteren  die  Leber- 
f&ule.  Der  Körper,  abgeplattet,  breit  und  blattförmig  gestaltet,  l&sst  einen 
vorderen  Abschnitt  (Kopfzapfen)  und  einen  hinteren  Abschnitt  (Hinterkorperl 
unterscheiden ;     ersterer    springt 

rüsselartig  vor  und  ist  2 — 4  Mm.  f«.  zo. 

lang;  die  Länge  des  letzteren  be- 
trägt 15 — 33  Mm.  Von  den  Saug- 
näpfen  ist  der  vordere  an  der 
Spitze  des  Kopfzapfens  befindlich, 
er  enthält  in  seiner  Tiefe  die 
Mundöffnung  (Mundsaugnapf);  der 
hintere  kennzeichnet  die  Bauch- 
fläcbe  des  Thierleibes  iBauchsaug- 
napf)  und  ist  an  dem  Anfange  des 
HinterkiJrpers  gelegen.  Dicht  vor 
dem  Bauchsaugnapfe  wird  durch 
den  Cirrhusbeutel  ein  leichter, 
hügelartiger  Vorsprung  erzeugt, 
der  an  seinem  vorderen  Umfange 
eine  querovale  Oeffnung  besitzt. 
Dieselbe,  den  Genitalporus  dar- 
stellend, führt  in  einen  kurzen, 
gewundenen  Schlauch,  welcher,  da 
er  die  Enden  des  männlichen  und 
weiblichen  Leitungsrohres  auf- 
nimmt, Geschlechtscloake  oder  Ge- 
nitalsinus ist.  Die  Oeffnung  des 
excretorischen  Apparates,  Excre- 
tionaporus,  fällt  mit  dem  hinteren 
Leibespole  zusammen.  Die  Rand- 
>ne  des  Hinterkörpers  wird  von 
leo  Seitenfeldern  eingenommen; 
sie  besitzen  ein  grobkörniges  Aus- 
sehen und  enthalten  die  Dotter- 
stöcke. Das  zwischen  den  Seiten- 
feldern gelegene  Mittelfeld  enthält 
in  seinem  vorderen,  dicht  hinter 
dem  Bauchsaugnapfe  gelegenen 
Abschnitte  die  eireichen  Windun- 
gen des  Uterus  und  den  Keimstoek, 
in  seinem  hinteren  Abschnitte, 
Hodenfeld,  die  Samen  bildenden 
Organe.  Auf  der  Grenze  zwischen 
vorderem  und  hinterem  Abschnitte 
des  Mittelfeldes  ist  der  Schalen- 
drüsenhaufe  gelegen. 

Die  Rindenschicht  oder  der  Hautmuskelschlauch  setzt  sich  aas  vier 
differenten  Substanzlagen  zusammen.  Die  äusserste  ist  eine  derbe,  mit 
Porencanälen  versehene  Cuticula  und  enthält  zahlreiche,  in  dichte  Quer- 
reihen geordnete  Schuppenstachel;  sie  setzt  sich  durch  den  Genitalporus  in 
die  Geschlechtscloake  fort.  Ihr  folgt  als  Matrix  eine  einfache  Zellenla^e. 
Dieser  schliesst  sich  die    Hautmuskellage  an.    Dieselbe  zählt  drei  Schichten 
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erschieden en  Faserverlaufes;  eine  äussere  oder  Ringfaserschicht,  eine  mittlere 
der  Longitudinalfaserschirht  und  eine  innere  aus  diagonal  verlaufenden 
iräng^en  bestehende ;  die  Stränge  umgrenzen  rautenförmige  Lucken.  sind 
übrigens  auf  die  vordere  Körperhälfte  beschränkt.  Der  Muskellage  folgt 
ndlich  eine  vielfach  zerklüftete  innere  Zellenlage. 

Die  Mittelschicht  stellt  eine  Parenchj-mmasse    dar,    welcher   der  Ver- 
dauungsapparat« der  excretorische  Apparat,  die  beiderlei  Geschlechtsorgane 
„.    „,  und  die  Centraltheile  des  Ner- 

Kig.  21. 

vensystems    eingebettet    sind ; 
o  ihre  Qewebe   sind   grosszellige 

Bindesubstanz  und  die  soge- 
nannten Parenchymmuskel.  d.h. 
Faserstränge,  welche,  in  grosser 
Anzahl  vorhanden,  den  Thier- 
leib  in  dorso  -  ventraler  Rich- 
tung durchsetzen. 

Der  Verdauungsapparat  be- 
ginnt mit  einer  im  Grunde  des 
vorderen  Saugnapfes  gelegenen 
Mundüffnung  und  endet  after- 
los. Er  gliedert  sich  in  einen 
Mund-  und  einen  Magendarm. 
Der  erstere  ist  nur  von  geringer 
Länge  und  besteht  zunächst 
der  Mundöffnung  aus  einem 
vorhofartigen  Raum,  Vorbof, 
und  einem  dem  letzteren  sich 
anschliessenden,  starken,  mus- 
culösen  und  meist  spindelför- 
migen Pharynx.  Beide  sind  zu 
einem  Schlürfapparate  vereinigt, 
der  durch  Mm.  protractores  und 
retractores  pharyngis  vor-  und 
rückwärts  bewegt  werden  kann 
und  bei  Aufnahme  von  Nahrung 
wie  eine  Saugspritze  wirkt.  Der 
andere  Abschnitt,  der  Magen- 
darm, spaltet  sich  gleich  nach 
seinem  Anfange  und  noch  vor 
der  Qenitalöffnung  in  zwei 
Darmschenkel,  welche  einander 
parallel  und  der  Medianlinie 
nalie  zum  hinteren  Leibespol 
hinablaufen.  Jeder  der  Darm- 
schenkel sendet  gegen  den  Rand 
des  Körpers  etwa  16 — 17  Sei- 
tenzweige, von  denen  die  dem 
Hinterkörper  angehörigen  viel- 
fach ramificirt  sind.  Die  Aus- 
breitung der  verdauenden  und 
resorbirenden  Fläche  wird  dadurch  eine  sehr  umfangreiche.  Die  geweblichen 
Bestandtheile  des  Magendarmes  sind  eine  zarte,  structurlose  und  gestalt- 
I gebende  Membran  und  das  Darmepithel.  Die  Zellen  des  letzteren  erscheinen 
an  ihrem  freien  Ende  offen  und  gestatten,  dass  nach  geschehener  Nahrungs- 
loufnahme  das  Protoplasma   in  pseudopodienartigen  Fäden  hervortritt.     Der 
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excretoriscbe  Apparat  wird  dorcb  ein  Röhrenwerk  vertreten,  das  netzförmig' 
in  dem  Gesamrotkörper  sich  ausbreitet,  sowohl  der  Mittel-  als  der  Rinden- 
schicbt  angehört  und  seine  feinen  Wurzeln  in  allen  Lücken  und  Spalten 
der  Gewebe  hat.  Die  aus  den  Röhrennetzen  hervorgehenden  Canäle  stär- 
keren Calibers  führen  einem  unpaareo  LJlngsstamme  zu.  Derselbe  ist  dicht 
unter  dem  dorsalen  Theile  des  Hautrauskelschlauches  und  zwischen  den 
beiden  Darmschenkeln  gelegren,  beginnt  hinter  dem  Schalendrüsenhaufen  und 
mündet,  gleichsam  den  Ausführungsgang  des  Apparates  bildend,  am  hinteren 
Leibespol. 

Entsprechend  der  hermaphroditischen  Veranlagung  sind  männliche  und 
weibliche  Zeugungsorgane  zu  berücksichtigen.  Von  diesen  gliedern  sich  die 
männlichen  in  Samen  bereitende  Theile  oder  Hoden  und  Samen  leitende. 
Die  ersteren  sind  in  der  Zweizah!  vorhanden  und  müssen  ihrer  Lage  nach 
als  vorderer  und  hinterer  bezeichnet  werden.  Sie  haben  unterhalb  der 
Darmschenkel  und  deren  Verästelungen  ihre  Lage  und  füllen  das  Hodenfeld 
ganz  aus.  Ihrer  Gestaltung  nach  zählen  sie  den  zusammengesetzt  schlauch- 
förmigen Drusen  zu.  Die  leitenden  Theile  setzen  sich  aus  den  Ductus 
deferentes,  einer  Samenblase  und  einem  Ductus  ejaculatorius  zusammen. 
Die  ersteren  sind  zwei  lange,  dünne  und  gestreckt  verlaufende  Röhren, 
welche,  zwischen  den  Windungen  des  Uterus  hindurchtretend,  ihren  Weg 
zum  oberen  Umfang  des  Cirrhusbeutels  nehmen,  hier  denselben  durchbohren 
und  sich  zu  einem  Saraenreservoir  oder  einer  Samenblase  vereinigen.  Aus 
der  letzteren  geht  der  enge,  mehrfach  gewundene  Duct.  ejaculatorius  hervor; 
er  nimmt  während  seines  Verlaufes  die  zahlreichen  feinen  Ausführungsgänge 
der  einzelligen  Anhangsdrüsen  des  Leitungsrohres  auf  und  mundet  in  das 
blinde  Ende  des  Qenitalsinus.  Samenblase.  Duct,  ejaculatorius,  Anhangs- 
drOsen  und  der  weitaus  grösste  Tbeil  des  Genitalsinus  sind  von  einem  Hohl- 
muskel ,  dem  sogenannten  Cirrhusbeutel ,  eingeschlossen ,  der  diese  Organe 
und  deren  Inhalt   zeitweilig  unter  höheren  Druck  zu  stellen   vermag. 

Aehnlich  den  männlichen,  gliedern  sich  die  weiblichen  Zeugungsorgane 
In  eibildende  und  eileitende  Theile.  Die  eibildenden  sondern  sich  weiter  in 
einen  Keimstock  und  in  Dotterstöcke.  Von  diesen  ist  der  Keimstock  ein 
wenig  umfangreiches  Organ,  in  der  vorderen  Abschnitte  des  Mittelfeldes 
und  unmittelbar  vor  dem  Hodenfelde  gelegen,  der  rechtsseitigen  Korper- 
hälfte angehörend.  Seine  Gestaltung  ist  mit  der  eines  Hirschgeweihes  ver- 
glichen worden.  Der  Ausführungsgang,  Keimgang,  senkt  sich  in  den  Schalen- 
drüsenhaufen ein.  Den  Inhalt  des  Organes  bilden  die  primitiven  Eizellen. 
Primordialeier.  —  Die  Dotterstöcke,  paarig  vorhanden,  sind  von  sehr  grossem 
Umfange;  ihre  secernirenden  Abschnitte  füllen  die  Seitenfelder  des  Hinter- 
körpers aus  und  produciren  den  Nahrungs-  oder  Nebendotter.  Die  zahl- 
reichen AusfOhrungsgänge  der  Drüsenläppchen  werden  jederseit«  von  einem 
longitudinalen  Dottercanale  gesammelt.  Beide  longitudinalen  Dottercanäle 
gehen  an  der  vorderen  Grenze  des  Hodenfeldes  in  die  transversalen  Dotter- 
canäle über.  Letztere  vereinigen  sich  an  dem  hinteren  Umfange  des  Schalen* 
drüsenhaufens  zu  einem  schon  makroskopisch  wahrnehmbaren  Dotterreservoir. 
Der  Ausführungsgang  desselben,  Dottergang,  senkt  sich  in  den  Schalen- 
drüsenhaufen, giebt  jedoch,  bevor  er  sich  mit  dem  Keimgang  vereinigt,  ein 
sehr  feines  Canälchen,  den  LAUUER-STiEDA'scben  Gang,  ab.  welcher  nach  ganz 
kurzem  Verlaufe  auf  der  Dorsalfläche  des  Körpers  mündet  und  der  Ueber- 
production  von  Nahrungsdotter  Abfluss  verschafft.  Aus  der  Vereinigung 
von  Keim-  und  Dottergang  geht  das  weibliche  Leitungsrohr  hervor.  Das- 
selbe, weil  nach  rechts  und  links  hin  mehrfach  in  Schlingen  gelegt,  nimmt 
doch  nur  einen  kleinen  Raum  ein.  Die  Anfangswindungen  liegen  noch 
innerhalb  des  SchalendrOsenhaufens ,  d.h.  der  einzelligen,  die  Schalensub- 
Btanz  absondernden  Organe  und  nehmen  deren  zahlreiche  feine  Ausführung»- 
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ginge  auf.  Die  nächstfolgenden,  ausserhalb  des  SchalendrQsenhaufens  gele- 
grenen  Schlingen  sind  als  die  ootypoiden  zu  bezeichnen  ,  weil  in  ihnen  das 
befruchtete  Primitivei  (Keimstoekszelle)  zum  embryonalen  Zellhaufen  (Morala- 
fonn)  sich  umgestaltet  und  in  dieser  Umgestaltung  mit  Nahrungsdotter 
belegt,  von  dem  Secrete  der  EischalendrQsen  uraschmolzen  wird.  Die  dann 
folgenden  und  weiteren,  mit  besehalten  Embryonen  (Fteruseiern,  legereifen 
Eiern)  gefüllten  Schlingen  bilden  den  sogenannten  Uterus.  Das  Endstüclt 
des  Leitungsrohres  endlich»  zwischen  Bauchsaugnapf-  und  Cirrhusbeutel  ge- 
legen, mündet  mittelst  weiblicher  Oeschlechtsoffnung  in  das  offene  Ende 
des  Genitalsinus  und  ist  auf  dem  Hintergrunde  des  Genitalporus  sichtbar.  — 
Das  legereife  Uterusei  hat  eine  Länge  von  0.14 — 0,lö  Mm,  und  ist  an 
seinem  hinteren  Pole  mit  einem  Deckel  versehen.  —  Durch  Verschluss  des 
Genitalporus  winl  die  continuirliche  Leitung  von  den  sanienbildenden  zu 
den  eibildenden  Organen  bewerkstelligt  und  die  Befruchtung  der  Primor- 
dialeier  vermittelt. 

Das  Nervensystem  bringt  die  Centralorgane  in  Form  eines  Schlund- 
ringes zur  Aussonderung.  Derselbe  besitzt  drei  durch  Commissuren  mit 
einander  verbundene  Ganglien ,  zwei  obere  und  ein  kleines  und  zellreiches 
unteres.  Von  dem  letzleren  gehen  feine  Fädchen  nach  hinten  zum  Magen- 
darm, von  den  beiden  oberen  Nervenstränge  nach  vorn  und  nach  hinten, 
unter  den  letzteren  der  lange,  starke  Seitennerv,  welcher  bis  an  die  hintere 
^Grenze  des  Hodenfeldes  zu  verfolgen  ist. 

Die  Entwicklung  des  Leberegels  betreffend,  so  ist  dessen  wahrer 
Zwischenträger  in  Limnaeus  roinutus  durch  R.  Leuckart  entdeckt  worden. 
Die  Ammenform  (Keiraschlauch)  der  Parasiten  erscheint  in  dem  Bilde  einer 
Redie ,  deren  Körperwand  ein  reich  verästeltes  Qefässnetz  durchzieht  und 
die  in  dem  Umkreise  des  Pharynx  zahlreiche,  einzellige,  auf  dem  saugnapf- 
artig  sich  ausbreitenden  Lippenwulste  mündende  Drüsen  besitzt.  Die  in 
der  Redie  gebildete  Carcarienbrut  entbehrt  eines  Stachelkleides,  nicht  so 
des  Ruderschwanzes. 

Dist.  lanceolatum,  Mehlis.  Lebt  wie  D.  hepat.,  und  öfter  mit  ihm 
einschaftlich,  in  den  Gallenwegen  der  Wiederkäuer,  ist  aber  auch  beini 
sehen  gefunden  worden.  —  Körper  lanzettförmig  gestaltet,  dünn  und 
etwa  8 — 10  Mm.  lang.  Der  vordere  Leibespol  mehr  zugespitzt  als  der  hintere. 
Der  Bauchsaugnapf  am  hinteren  Ende  des  ersten  Fünftels  der  Korperlänge 
gelegen.  Der  Mundsaugnapf  wird  von  dem  vorderen  Leibesende  schirmförmig 
überragt,  so  dass  er  gleichfalls  eine  ventrale  Stellung  besitzt.  Leibesober- 
äche  ohne  Stachelkleid.  Die  beiden  Darmschenkel  unverzweigt.  Die  Hoden 
irelappt,  dicht  hinter  dem  Bauchsaugnapfe  und  vor  dem  Keirastocke  gelegen. 
Dotterstöcke  nehmen  nur  den  mittleren  Theil  des  Seitenrandes  ein.  Der 
jXJterus  stark  entwickelt,  in  vielfache  Windungen  gelegt,  welche  vornehmlich 
n  der  hinteren  Leibeshälfte  angehäuft  sind.  —  Das  legereife  Ei  hat  eine 
Länge  von  0,04 — 0,045  Mm.  Der  dem  Ei  entschlüpfte  Embryo  ist  nach  den 
Angaben  Leuck.\rts  birnförmig  gestaltet,  auf  seiner  vorderen  Leibeshälfte 
mit  Wimperhaaren  besetzt,  auf  dem  vorspringenden  Scheitel  mit  einem 
BtilettfÖrraigen  Stachel  versehen.  Die  weiteren  Entwicklungsformen  und 
deren  Träger  unbekannt 

Dist.  crassum,  Busk.    Der  Körper  ist  blattförmig  gestaltet,  ziemlich 
ick,  vorn  etwas  zugespitzt,  hinten  stumpf  abgerundet.     Seine  Länge  wird 
4 — 6  Cm.,  seine  Breite  auf  1,7 — 2  Cm.  angegeben.  Die  beiden  Saugnäpfe 
ren    dem    vorderen,    schmäleren    Leibestheile   an    und    sind   3  Mm.    von 
nder  entfernt.     Die  Leibesoberfläche    ermangelt    des  Stachelkleides  und 
ist  glatt.    Dicht  vor  dem  Bauchsaugnapfe  ist  der  Genitalporus  befindlich.  Die 
beiden  Darmschenkel   sind  lang,  einfach  und  ohne  Seitenzweige.  Die  Dotter- 
stöcke   zu    den    Seiten    der   Darmschenkel    gelegen.     Die    Uteruswindungen 
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g-eboren  der  vorderen  Körperhälfte  an.  Angeblich  nur  ein  Hode  vor- 
handen. — -  Der  Schmarotzer  wurde  von  BiSK  in  dem  Daodennm  eines 
auf  einem  Themse-Hospitalschiffe  verstorbenen  Laskaren  in  14  Exemplaren 
gefunden.  Auch  von  Cobbold  sind  zwei  Fälle  beobachtet  worden.  Sie  be- 
trafen einen  Missionär  und  dessen  Frau,  welche  eine  Anzahl  Jahre  in  China 
gelebt  und  von  dort  die  Parasiten  eingeschleppt  hatten. 

Dist,  heterophyes.  v,  Siebold.  Der  röthlich  g^efärbte.  1 — 1,5  Mm. 
lange  und  0,7  Mm.  breite  Dünndarmparasit  wurde  in  Egypten  von  Bilharz 
zu  zwei  verschiedenen  Malen  und  in  sehr  grossen  Mengen  beobachtet.  Nach 
Leückart,  welcher  Gelegenheit  hatte,  den  Schmarotzer  näher  zu  anter- 
sticben,  ist  der  K5rper  länglich  oval,  in  der  vorderen  Hälfte  mehr  zugespitzt 
nach  hinten  gerundet,  seine  Baachfläcbe  abgeplattet,  RQckenfläche  flach 
gewölbt.  Die  vordere  Hälfte  des  Leibes  dicht  bestachelt.  Der  Mundsaug- 
napf bat  eine  etwas  baucbständige  Lage;  der  hintere  Saagnapf,  in  der  Mitte 
der  Bauchfläcbe  gelegen ,  ist  erheblich  grösser 
als  der  erstere.  Die  Gabelung  des  Darmes  erfolgt 
dicht  vor  dem  Bauchsaugnapfe .  ist  also  ziem- 
lich weit  nach  hinten  gelegen.  Die  Darmschenkel 
einfach  und  ohne  Abzweigungen.  Der  Genit&I- 
porus  hinter  dem  Bauchsaugnapfe,  Die  Hoden, 
rundlich  gestaltet ,  liegen  in  gleicher  Flucht 
nebeneinander  und  nahe  dem  hinteren  Körper- 
rande. Die  Dotterstöcke,  von  geringer  Grösse, 
haben  eine  seitliche  Lage.  Den  Raum  zwischen 
Bauchsaugnapf  und  Hoden  füllen  der  Keimstock 
und  der  Uterus  aus.  Die  einzelnen  Entwick- 
lungsstadien und  deren  Träger  bis  jetzt  nicht 
gekannt. 

Dist.  haematobium.  Bilharz.  Bei  diesem 
Parasiten  sind  die  Geschlechter  auf  verschiedene 
Individuen  vertheilt.  Beide  langgestreckt,  schlank 
und  von  railchweisser  Farbe.  Die  Saugnäpfe 
ziemlich  von  gleicher  Grösse,  dem  verjüngten 
vorderen  Leibestheile  angehörig  und  einander 
nahestehend.  Bei  beiden  Geschlechtern  liegt  die 
Genitalöffnung  dicht  hinter  dem  Bauchsaug- 
napfe.  —  Das  Männchen,  kürzer  als  das  Weib- 
chen, misst  12 — 14  Mm.  und  besitzt  starke 
Saugnäpfe.  Der  die  letzteren  tragende  Leibes- 
theil erscheint  abgeplattet ,  der  Hinterkörper 
dagegen,    weil  seine  Seitenränder  ventralwärts 

stark  eingerollt  sind,  um  zur  Aufnahme  des  Weibchens  eine  Rinne  oder 
eine  unvollständig  geschlossene  Röhre,  Canalis  gynaecophorus ,  zu  bilden, 
hat  ein  cylindrisches  Aussehen.  Die  Hoden  sind  dicht  gedrängte  Bläschen, 
welche  zwischen  den  vorderen  Abschnitten  der  Darmschenkel  liegen:  sie 
münden  mittelst  eines  einfachen  Samenleiters  aus.  —  Das  Weibchen  misst 
14 — 19  Mm.  und  besitzt  einen  schlanken,  fast  cylindrischen  Leib.  —  Der 
Embryo  hat  einen  länglich  walzenformiigen  Körper,  der  sich  nach  vom 
rüsselartig  zuspitzt;  seine  Oberfläche  trägt  ein  dichtes  Flimmerkleid;  die 
weitere  Entwicklung  desselben  ist  nicht  gekannt.  —  Nach  den  Mittheilungen 
von  Bilharz  ist  der  Schmarotzer  in  der  einheimischen  Bevölkerung  Egyptens 
sehr  verbreitet.  Er  bewohnt  die  PfortAder,  deren  Wurzeln  und  Aeste.  sowie 
die  Harnblasen  und  Mastdarmgeflechte,  bewirkt  in  den  Gefässen  mancherlei 
Störungen  und  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  der  Hamwege  und  des 
Darmcanals. 
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de«  Mtnnetaea«. 

Nach  I.KL'CKAKT. 
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Distonia.  —  Diuretin. 
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Dist.  ophtfaalmubium,  Diesikg.  Dieser  Parasit  ist  einmal  in  vier 
KjieiDplaren  zwischen  der  Linsenkapsel  und  der  Linse  eines  mit  Cataracta 
lenticularis  geborenen  und  nach  '.•  Monaten  an  Atrophie  gestorbenen  Kindes 
gefunden  worden  (Geschejd).  Seine  Länge  wird  auf  '/^ — ^j^'"  angegeben. 
Ausgestreckt  ist  er  lanzettförmig  gestaltet.  Darm  gegabelt.  Von  etwaiger 
Qeschk'cbtsreife  des  Parasiten  sagen  die  Mittheilungen  (Gescheid,  v.  Ammon) 
nichts.  Unaufgeklärt  ist  es.  welcher  Species  der  Schmarotzer  angehörts 
ebenso  wie  er  in  das  Auge  gelangt  ist,  Im  Fischauge  werden  bekanntlich 
Trematoden  des  Oefteren  gefunden.  sumwer. 

Dlstorsion  (distorsio).  Verstauchung,  unvollkommene  und  vorüber- 
gehende Verschiebung  der  Gelenkenden,  s.  Gelenkverletzung. 

Distraction  (von  distrahere),  das  Auseinonderziehen,  speciell  der 
Qelenkenden  iDistraction  der  Gelenke);  vergl,  Extension. 

Ditain        Ecbitamin,  s.  Echites. 

Dito«  Cortex  Dito,  die  Rinde  eines  in  Indien  und  den  Molukken 
weitverbreiteten  Baumes.  Alstonia  scholaris;  von  bitterem  Geschmacke.  In 
Indien  besonders  als  Tonicum  bei  Diarrhoe .  Dysenterie  und  verwandten 
Zuständen  hoch  geschätzt.  Das  anfangs  als  Ditoin  bezeichnete  und  für  ein 
Alkaloid  erklÄrte  wirksame  Princip  der  Rinde  scheint  noch  zusammenge- 
setzter Natur  zu  sein  und  einen  bei  Thieren  curareähnlich  wirkenden  Be- 
st-andtheil  iDitamini  zu  enthalten.  —  Eine  andere,  in  Australien  einhei- 
mische Art,  Alstonia  constricta,  liefert  eine  dicke,  aussen  aschgraue,  innen 
hellgelbe  Rinde,  die  sich  bei  Malaria- Affectionen  nQtzIich  gezeigt  bat. 

DJuddam^  Djudzani,  h.  Lepra. 

Diuretica«  harntreibende  Mittel.  Eine  Vermehrung  der  Harnabson- 
lerung  kann,    ahjri. sehen  von    dem   durch  gesteigerte  Wasseraufnahme  be- 

fvirkten  Effect .    auf  verschiedenem  Wege    hervorgebracht  werden.     Erstens 

[durch  Vermehrung  der  Blutmenge,  die  durch  die  Niere  fliesst  (und  vielleicht 
mch  des  Blutdrucks).  Von  Mitteln  kommen  hier  wesentlich  in  Betracht 
)i£italis,  Squilla,  und  vielleicht  Coffein.  Zweitens  durch  Veränderung  der 
;haffenheit  des  Blutes,  d.  b.  dadurch,  dass  man  Substanzen  einführt, 
reiche  durch  die  Niere  wieder  ausgeschieden  werden,  und  bei  dieser  Aus- 

[scheidung  Wasser  mitnehmen.  Es  sind  dies  die  sogenannten  harnfühigen 
«■loffe.  Therapeutisch  kommen  in  Betracht  vor  Allem  die  Salze,  Chlor- 
latrium,  Natron  nitricum.  und  namentlich  Kali  aceticum,  Cremor  t^rtari, 
iowie  die  kohlensauren  Salze.  Endlich  hat  man  auch  die  Queckailberverbin- 

^dungen  zu  diesem  Zweck  gebraucht.  Drittens  durch  Reizung  der  secernirenden 
licrenepithelien.     Von    den  Substanzen,   welche  diese  Wirkung  haben,    ist 
tur  Zeit  nur  eine   genauer  untersucht,  das  Diuretin  fs,  dieses). 

In  welche  der  genannten  Gruppen  die  diuretischen  Thees  fBnccae 
Juniperi,  Radix  Ononidis,  Rad.  Levistici)  gehören,  ist  fraglich. 

Literatur:  H>.iT>KiniAix,  Pliysiolo(fit!  der  AbsonderungiTorgiüige.  Heuuakx  h  iliiihUi. 
d.  Pbvßiiil.  V.  piiR.  314  JI.  <ieiij»yrt. 

Diuretin^    Theobromino-Natrium   cum  Natrio  salicjiico,  CjRjN^O, 
-I-  C,  H^  OH.  COONa,  wurde  von  Gram  IH87  als  ein  kräftiges  Diureticum 

i empfohlen.  Das  Theobromin,  nach  seiner  chemischen  Constitution  Dimethyl- 
xanthin  gehört  nach  W.  v.  Schröder  zu  jenen  Körpern,  welche  durch 
Krrtrgung  der  Nierenepit bellen  die  secretorische  Thätigkeit  der  Nieren 
etelgern.  Dabei  fehlt  dem  Theobromin  die  die  vasomotorischen  Centren 
erregende  Wirkung  des  Coffeins,  welche  ihrerseits  auch  in  den  Nierenarterien 
jrefiiissverengend  wirken  kann.  Die  Vortheile,  welche  das  Theobromin  gegen- 
Gber  dem  ('offetn  als  Diureticum  darbietet,  konnten  wegen  der  Schwerlös- 
lichkeit des   ersteren    nicht    ausgenützt    werden.    Im  Diuretin    nun    ist    das 
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Diuretjn. 


Dobelbad. 


Theobromin  in  eine  wasserlösliche  Form  ^rebracbt,  wodurch  es  resorbirbar 
und  somit  therapeutisch  wirksam  wird.  Das  Diuretin  ist  ein  weisses,  amor- 
phes, hygroskopisches,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  i  lauwarmes  Wasser 
lost  das  gleiche  Gewicht  an  Diuretin  und  hält  diese  Menge  auch  kalt  in 
Lösung).  Die  wässerige  Lösung  reagirt  stark  alkalisch  und  wird  durch  ver- 
dünnte Säuren,  auch  schon  durch  die  Kohlensäure  der  Luft  unter  Abschei- 
dung von  Theobromin  zersetzt,  wobei  sie  sich  tröbt.  Es  ist  daher  das 
Diuretin  sowohl  in  Pulverform,  wie  in  Lösung,  vor  Luftzutritt  geschützt, 
aufzubewahren.  Die  meisten  Kliniker  (Koritschcner,  Senator,  Pfeffer, 
Masius)  fanden  das  Diuretin  bei  cardialem,  durch  Stauung  im  Unterleib 
bedingtem  und  renalem  Hydrops,  beim  chronischen  Morbus  Brightii  wirksam. 
Demme  giebt  es  bei  Kindern  erst  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensiahres, 
weil  es  unter  einem  Jahre  leicht  Magen-  und  Darrareiz  verursacht.  Die  volle 
Wirkung  des  Diuretins  pflegt  erst  am  3.  Tage  hervorzutreten ;  bei  zu 
schneller  Steigerung  der  Dose  und  in  Folge  dessen  zu  rascher  Diurese  kann 
CoUaps  eintreten,  ähnlich  wie  nach  Functionen.  Als  üble  Nebenwirkungen 
des  Mittels  werden  Kopfschmerz,  Schwindel,  Darmstörungen,  namentlich 
Durchfall  angegeben  (Ruggieri,  Fürbrixger,  PawinskD.  Josef  Höhn  beob- 
achtete in  einem  Falle  (.SSjähriger  Mann  mit  Lungenempbysem),  in  welchem 
möglicher  Weise  eine  Idiosynlcrasie  gegen  das  Mittel  bestand,  nach  2,5  Diu- 
retin Auftreten  von  Erbrechen,  Angstgefühl  und  Aufregungszuständen. 

Dosirung.  Innerlich  in  Form  der  Mi.xtur  Erwachsenen  1.0  pro 
doai,  6 — 7  Grni.  pro  die.  als  Corrigentien  sind  Ol.  Menth,  piperit;  Aq.  Menth, 
piperit.  oder  Foeniculi  nebst  Syrupus  simplex  zu  verwenden,  v.  Schröder 
verschreibt  es  in  folgender  Formel:  Rp.  Diuretini-KnoU  5,0 — 7,0,  Aq.  de- 
stili.  90.0,  A.Menth,  piper.  100,0,  Syrup.  simp!.  10,0.  M,  D.  S.  Tagsüber 
esslöffelweise  zu  verbrauchen. 

Kindern  von  2 — T»  Jahren  verordnet  Demme  als  Tagesgabe  0,5  bis 
1,5  Grm..  für  solche  von  (i — 10  Jahren  1,5 — 3  Grm.  Zur  Geschmacks  Ver- 
besserung setzt  er  einer  Mixtur  von  beispielsweise  1.5  Diuretin  auf  1mO,0 
Aq.  destill.  10  Tropfen  Cognac  und  2,5  Zucker  zu.  Das  Diuretin  als  Pulver 
zu  verordnen,  ist  nicht  zweckmässig,  da  durch  das  Anziehen  von  Kohlen- 
säure aus  der  Luft  bald  ein  Theil  des  Theobromins  aus  der  Natronverbin- 
dung verdrängt,  und  unlöslich  wird.  Aus  der  gleichen  Ursache  darf  man  zu 
der  wässerigen  Lösung  des  Diuretins  kein  sauer  reagirendes  oder  bald  sauer 
werdendes  Corrigens  hinzusetzen ,  also  keine  Fruchtayrupe ,  Succ.  liqairit. 
und  Aehnliches. 

Uiteratur:  W.  v.  Schködbr,  Ucber  die  Wirkung  de»  CulIeKni»  als  Üinreticnm.  Arch. 
f.  experim.  Path.  u.  Phann.  XXII,  pag.  39;  Ui-bcr  die  (linreti.-*che  Wirkunjf  des  CoMeYnx  and 
der  zu  rti-rselben  (jruppe  geliitrcddeti  Substanzon.  Hiidfin.  XXIV.  pag.  86.  —  Chb.  Gram. 
KliniMcbe  Versnehe  tUi«;r  die  dioretiaclie  Wirkuug  des  Ttitobroinin.  Therap.  Monatish.  1890, 
pag.  10.  —  A.  lIorpMAMN,  lieber  die  thtTapeutische  Anweiulung  des  Diuretin.  Arch.  f.  exper. 
Path.  n.  Pharin.  XXVIII,  pag.  1.  —  Kuritscuoüer,  Kliniseh«*  Versuche  über  d;w  Diuretin- 
Knoll.  Aus  der  medieinischen  Abtheilung  des  Prof.  v.  Scheöttkh  in  Wien.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  39  ~  Kcooikri.  Kilonna  med.  30.  November  1891.  —  K.  Dkmmr. 
Zur  KenntniBH  der  Diuretinwirkung  im  Kiudesalter  Klinisclie  Mittheiinngcn  rou  K  Dkmmr. 
Hern  1891.  —  Jos.  Höh»,  Ueber  un.tiigetirhuie  Nebenwirkungen  des  Diuretin.  Wiener  med. 
■Wochenwhr.  1893,  Nr.  34.  —  Joe.  Pawin»ki,  Ueber  die  bamtreibende  Wirkung  de»  Diuretin. 
Zeifwbr.  f.  klin.  Med.   1894,  XXIV,  pag.  315.  Locblavh. 

DIveSy  Dep.  Calvados,  Seebad  am  Aermelcanal  mit  Eisenquellen. 

E((n}.  Kr. 

Dlvonne,  Depart.  Ain,  Stat.  t'oppet,  475  Meter  über  Meer.  Vor- 
zügliche Kaltwasserheilanstalt,  mit  russischem  Bad,  Harzdämpfen,  Staub- 
bädern  etc. 


I 


Dobelbad,  auch   >Tobelbad< 
bahustÄtion  Premstätten- Dobelbad  ,    ?j 


genannt,  in  Steiermark  an  der  Eisen- 
30  Meter   über  Meer   gelegen,    besitzt 


Dobelbad.  —  Dochtnlus. 
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Akratothermen ,  welche  zu  Bädern  benützt  werden.  Die  »Ludwigs-Quelle«, 
+  20°  C.  warm,  versorgt  das  »Ludwigsbad«  und  das  »Curbad«.  Die  »Fer- 
dinands-Qnelle«  ist  -f  22°  C.  warm.  Die  Vegetation  der  Waldungen  besteht 
vorzüglich  aus  Fichten,  Föhren  und  Tannen;  die  Umgebung  ist  reich  an 
Nnturschönheiten  und  überall  leicht  zugänglich;  daher  der  Aufenthalt  in 
Dobelbad  für  herabgekommene.  geschwächte,  nervenkranke  Individuen  recht 
geeignet  erscheint.  Für  gute  Wohnungen  sowohl  im  «Warmbadhaus«,  wie 
im  »Kaltbadhaus-  und  in  Privatgebäuden  gesorgt.  Auch  befindet  sich  da- 
selbst eine  Molkenanstalt. 


Literatur:  RKiaKKScenn,  Die  Thermen  und  Mbierahinelleu  Steiennarks. 


Graz  1885). 
Kiach. 


f  Doberail,  Mecklenburg,    mit    dem  vornehmen   Ostseebade   »Heilige 

^^  Danim<.  Strand  steinig,  Badegrund  feinsandig.  Warme  Seebäder.  Schwache 
^B  Eisenquelle  mit  geringem  Gehalte  an  Schwefelwasserstoff  und  wenig  Kohlen- 
^^tfl§t>i'e.  zu  Bädern  und  Trinkcuren  benutzt.  E<im.  Fr. 

'  DochniluSy    s.    Strongylus    duodenalls,    s.  Ankylostomum 

duodenale,  ein  Parasit  aus  der  Familie  der  Strongylidon  (Ord.  Nematodes, 
Fadenwürraer,  Gl.  Neniathelminthes,  Rundwürmer),  wurde  von  Dubini  in  dem 
Dünndärme  des  Menschen  gefunden. 

Der  drebrunde,  cylindrische,  nach  vorn  etwas  verjOngte  Leib  des 
Wurmes  biegt  in  beiden  Geschlechtern  mit  dem  vorderen  oder  Kopfende 
rückenwärts  und  schneidet  mit  schräger  Fläche  ab.    Dieselbe  Endfläche  des 

I Kopfendes    und    mit   der  Röckenfläche   nahezu    in   gleicher  Flucht   gelegen, 
trägt   den  Eingang  zur  ISIundkapsel.  Das  hintere  Leibes-  oder  Schwanzende 
ist  different  gestaltet;  Bei  dem  Weibchen  echliesst  es  mit 
kurzer  und   kegelförmiger  Spitze,  bei  dem  Männchen  mit 
Vi  einem    breiten,    schirmartig    gerippten    und    dreilappigen 

H        Ij     .  Cuticularfortsatze ,   Bursa  copulatrix ,  ab.     Von    den    drei 

™        \\  Jl  Lappen  der  Bursa    fällt    der    mittlere   in    die  Flucht   der 

II //  Rückenfläcbe  und  ist  klein;   die   seitlichen    sind    umfang- 

W  reicher  und  gegen  die  Bauchflache  geneigt.    Die  in  ihnen 

}\  sichtbaren  Strahlen  oder  Rippen  aber  sind  Fortsetzungen 

^^         u  der  subcuticularen   Gewebesubstanzen,    contractile   Paren- 

^r  V  chymrippen    und   auf  die  einzelnen  Abschnitte,  wie  folgt, 

Döehmiua  daM/eamlts  vertheik.  Der  mittlere  Lappen  enthält  nur  einen  und  in 
fanhMi  la  copoi»  nach  der  Flucht  der  Rückenlinic  verlaufenden  Strahl ,  die  so- 
''"'"^'ffiSIira^r""  genannte  Rückenrippe:  sie  spaltet  sich  hinterwärts  in  drei 
Zapfen,  von  denen  der  in  der  Mitte  gelegene  kurz,  die 
seitlichen  etwas  länger  sind.  Die  Seitenlappen  besitzen  hingegen  je  fünf 
Rippen:  von  diesen  geht  die  hinterste  noch  aus  der  Wurzel  der  ROckenrippe 
hervor;  die  drei  nächst  vorderen  sind  Aeste  eines  gemeinsamen  Stammes; 
die  vorderste,  eine  feine  Spalte  tragend,  entspringt  selbständig.  —  Das 
Längenmass  des  Parasiten  ist  ein  geringes;  für  das  Weibchen  beträgt  dasselbe 
^^  etwa  9 — 18  Mm.,  für  da.s  Männchen  nur  6 — 10  Mm. 

^H  Auf  der  Leibesoberfläche  werden  die  vier  Längslinien  des  Nematoden- 

^■^  körpers  und  eine  Anzahl  Oeffnungen  wahrgenommen.  Von  den  ersteren 
sind  die  Bauch-  und  Rückenlinie  schwach,  die  Seitenlinien  starker  entwickelt 
und  namentlich  an  dem  vorderen  Körperdrittel  breiter;  auch  tragen  die- 
selben in  der  Nähe  des  Kopfendes  je  eine  kurze  und  konisch  geformte 
Halspapille.  Von  den  Oeffnungen  aber  nimmt  der  Mund  die  abschneidende 
Fläche  des  Kopfendes  ein  und  ist  von  ansehnlicher  Weite.  Die  excretorische 
Oeffnung,  dem  Munde  nahe  gelegen  und  klein,  fällt  in  die  Bauchlinie;  sie 
wird  in  halber  Länge  des  Schlundkopfes  gefunden  und  kommt  an  Profil- 
bildem  leicht  zur  Anschauung.     Die  Mündungen  der  Genitalröhren  und  die 
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Dochtnius. 


Fiff.  a4. 


zählt   drei    Subslanz- 
ihr  folgt  eine  zellige 

Fig.  SA. 


jVuadktpa^l  von  Dochmiua  dao- 

denxUs  mit  Zahnb«n'*ffiiang. 
Von  vorn  gesebeo.  Xnrh  L£ri'K.iU'l. 


Ausganpsöffnung  des  Darmrohres  endlich  gehören  der  hinteren  KSrpcrh&lfte 
an.  Sie  fallen,  wie  die  vorige,  in  die  Bauchlinie  oder  doch  in  deren  Ebene, 
zeigen  aber  rQcksichtlicb  der  Lage  und  der  Beziehungen  zu  einander  ge- 
schlechtliche Verschiedenheiten.  Denn  bei  den  Weibchen  munden  beide 
Röhren  unabhängig  von  einander,  und  zwar  das  Darrarohr  mittelst  Afters 
dem  hinteren  Leibesende  nahe,  die  Genitalröhre  bald  hinter  der  halben 
Körperl&nge.  —  bei  den  Männchen  hingagen  werden  beide  Röhren  von  der 
Cloake  aufgenommen  und  entleeren  ihren  Inhalt  durch  deren  Oeffnung  und 
in  dem  Grunde  der  Bursa. 

Die   Leibeswand    oder    der  Hautmusketschlauch 
schichten,  zu  Äusserst  eine  derbe  und  feste  Cuticula 

Subcuticularlage,  dieser 
die  Muskellage.  Die  letz- 
tere ,  in  den  vier  Längs- 
linien des  Körpers  durch 
Anhäufung  subcuticularer 
Gewebesubstanz  in  eben 
so  viele  Longsfelder  zer- 
legt, besitzt  grosse  und 
rautenförmige  Muskelzel- 
len: sie  sind  zu  zweien  bei 
einander  liegend  und  ent- 
halten sogenannte  Mark- 
masse und  fibrilläre  Sub- 

StAUZ. 

Der  die  Leibeshühle  durchmessende  Darm- 
tractus  beginnt  mit  einer  Mundhöhle,  die,  weil  mit 
chitinisirten  und  ziemlich  starren  Wänden  versehen 
(Mundkapsel,  Mundglocke),  für  im  Wesentlichen 
formbeständig  gelten  muss.  Ihre  Zahnspitzen  und 
leistenartigen  Zabnfortsäize  (Cbitinzähne,  zahnartige 
Chitinleisten)  sah  schon  Di'bim.  Von  Schneider  und 
Leückart  wurden  sie  der  Form,  Zahl  und  Anord- 
nung nach  näher  zur  Kenntniss  gebracht.  Diese 
Bildungen,  soweit  sie  dem  Rande  der  Mundkapsel 
angehörig  sind,  sitzen  zu  vieren  dessen  bauchstän- 
digem, zu  zweien  dessen  röckenständigem  Thoile 
an,  sind  hakenförmig  gestaltet,  mit  der  Spitze  ein- 
wärts gekrümmt.  Hingegen  gruppiren  sich  die  in 
der  Tiefe  liegenden  so,  dass  auf  den  rückenstänüigen 
Theil  der  Kapselwand  eine  grössere,  auf  den  bauch- 
ständigen zwei  kleinere  entfallen  ;  sie  sind  leisten- 
artige, schneidende  Zahnbildungen.  An  die  Mund- 
kapsel schliesst  sich  hinterwärts  der  Schlund;  in 
seiner  vorderen  Hälfte  ist  derselbe  nur  schmal,  in 
seiner  hinteren  bauchig  und  muskelstark.  Dem 
Schlünde  folgt  der  lange,  gestreckt  verlaufende 
Chylusdarm,  dessen  zellige  Theile  von  ansehnlicher 
Grösse  sind,  diesem  der  Enddarm,  —  beim  Männchen  die  Cloake 
ist  kurz  und  ziemlich  eng;  ihr  vorderer  und  unterer  Wandabschnitt  enthält 
die  Oeffnung  der  Genitalröhre,  ihr  hinterer  und  oberer  dagegen  den  bei  der 
Begattung  hervorgestreckten,  männlichen  und  Samen  leitenden  Stützapparat: 
die  Spicula  und  deren  Tasche. 

Zwei  dünnwandige  Röhren,  von  denen  jede  der  Seitenlinien  eine  birg't, 
sind   excretorische  Canäle.     In   der   halben  Länge   des  Schlundes  verlassea 
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Dochmiaa  daodanailia  ftm. 
D»nnir>ctiu. 


a  Uttn4. 

b  ExcratorUcb« 

Oettonng. 
e  OaMhlechta- 

OOnung. 
i  After. 


I  «  Schlund. 

I  /  Cbyluld&r 

f  Kndd&nu 

t  Koi'litm»», 


Die  letzter* 


Dochmiujs. 
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Fig. 
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die  Seitenlinien,  gelangen  zwischen  Leibeswand  und  Schlund  hinabtretend 
zur  Bauchlinie  und  vereinigen  sich  oberhalb  der  excretorischen  Oeffnung  zu 
einem  kurzen  Endstück.  Dasselbe  bevor  es  in  der  Bauchlinie  sich  Offnet., 
nimmt  die  Ausföhrungsgänge  zweier  Drüsen,  sogenannten  Halsdrüsen,  auf. 
Schlauchförmig  gebildet  und  hinterwärts  erweitert  sind  sie  unter  dem  Darm- 
tractus  gelegen.  Ihre  Länge  beträgt  etwa  2 — o  Mm.  Zwei  andere  Drüsen, 
von  Leitckart  aufgefunden  und  Kopfdrüsen  genannt,  liegen  der  Substanz 
der  Seitenlinien  an  und  oberhalb  des  Darmtractus.  Sie  sind  gleichfalls 
schlauchförmige  Organe ,  doch  länger  als  die  vorigen  und  fast  bis  zur  hin- 
teren Körperhälfte  rei- 
chend. Mit  dem  excre- 
torischen Apparate  ste- 
hen sie  anscheinend 
nicht  in  Zusammen- 
hang. Lruckaht  kannte 
ihre  AusfQhrungsgänge 
bis  in  die  Nähe  des 
Mundrandes  verfolgen 
und  vermuthet ,  da.ss 
sie  an  dessen  seitlichen 
Theilen  sich  öffnen.  Ihre 
Function  ist  unbekannt. 
Die  nervösen  Central- 
organe  sind  durch  den 
Schlundring  vertreten, 
welcher  vor  der  excre- 
torischen Oeffnung  und 
in  der  Fluchtlinie  der 
Halspapillen  gelegen  ist. 
Die  Verbindungen  des- 
selben mit  «ier  Qewebe- 
substanz  der  Längs- 
linien dürften  die  Rich- 
tung angeben,  in  welcher 
die  peripberischenThei' 
le  des  Nervensystems 
zu  finden  sind. 

Die  männlichen,  mehr 
noch  die  weiblichen  Ge- 
scblechtsröbren  zeigen  eine  erhebliche  Länge.  Sie 
füllen  mit  ihren  Schlingen  und  Windungen  die 
Leibesbohle  zu  den  Seiten  und  unterhalb  des  a  Hnntiotinung. 
Chylusdarms.  Anfänglich  von  grösster  Feinheit, 
erweitern  sie  in  der  Richtung  zur  MOndung.sstelle 
ihren  Querschnitt  fast  sprungweise  und  gliedern 
ich,  den  gleichnamigen  Organen  der  Ascaris  ähn- 
lich, in  functionell  verschiedene  Abschnitte.  Bei 
dem  männlichen  Duchmius  sondert  sich  von  dem  übrigen  Theil  der  Röhre 
zunächst  das  Endstück  als  langer  und  kräftiger  Ductus  ejaculatorlus.  Es  reicht 
derselbe  sehr  weit  nach  vorn,  fast  bis  zur  halben  Leibeslänge,  ist  von  ansehn- 
licher Dicke  und  hinterwärts,  d.h.  nach  der  Cloake  zu,  mit  musculöser 
Substanz  belegt.  Eine  einfache,  kurze  und  enge  Schlinge  verbindet  ihn  mit 
dem  zweiten  Abschnitte:  der  spindelförmigen  Samenblase.  Der  letzteren 
aclüiesat  sich  als  dritter  Abschnitt  die  fadenförmige  Hodenröhre  an:  sie  ist  in 
eiche  Windungen  gelegt,  welche  am  Chylusdarm  und  Ductus  ejaculatorius 
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Dochmius.  —  DöglingAl. 


lagern ,  doch  in  dem  zweiten  Viertel  der  Leibeshöhle  dichter  zusammen- 
gedrängt sind  und  einen  ansehnlichen  Schiingenhaufen  bilden.  Bei  dem 
weiblichen  Dochraius  führt  die  Genitalöffnung  zunächst  in  ein  kurzes. 
ziemlich  enges,  nach  vorn  geneigtes  SchlauchstOck :  die  Scheide.  Indess 
spaltet  sich  dieselbe  alsbald  in  zwei  Rühren,  von  denen  die  eine  weit  nach 
vorn,  die  andere  weit  nach  hinten  reicht.  Beide  sind  unterhalb  des  Chylus- 
darmes  gelegen  und  von  ansehnlicher  Dicke;  ihr  Verlauf  ist  etwas  gewunden. 
Sie  sind  die  Fruchthalterabschnitte  der  Genitfilrühre,  enthalten  in  ihrem  der 
Scheide  nächstliegenden  Theil  die  befruchteten,  mit  Schalen  versehenen  Eier, 
in  ihrem  entfernter  liegenden  das  während  der  Begattung  vom  Männchen 
empfangene  Hodensecret.  Des  letzteren  Umstandes  halber  fun^rt  dieser 
Theil  als  eine  Art  Samentasche,  in  welcher  die  von  der  Eierröhre  in  den 
Fruchthalterabscbnitt  entlassenen,  noch  schalenlosen  Eier  befruchtet  werden. 
Plötzlich  verengt,  setzt  sich  jeder  der  beiden  Fruchthalterabschnitte  in  einen 
fadenförmigen,  langen  und  in  zahllose  Windungen  zusammengelegten  Eier- 
stock oder  die  Eierröhre  fort. 

Die  Eier  des  Dochmius  sind  von  ovaler  Form,  besitzen  eine  Länge 
von  0,05  Mm.  und  eine  dünne,  durchsichtige  Schale.  Die  Klüftung  im  Schalen- 
inhalte hat  begonnen,  wenn  das  Ei  die  Geschlechtswege  des  Mutterthieres 
verlässt.  In  dem  abgelegten  und  an  nasse  Orte  gelangten  Ei  entwickelt 
sich  bald  ein  rhabditisartiger  Embryo.  Derselbe,  nachdem  er  die  Darmaola^ 
zur  Ausbildung  gebracht  und  die  Schale  abgestossen ,  ist  zu  freiem  Leben 
im  Wasser  und  feuchter  Erde  befähigt.  Anscheinend  wird  er  in  dieser 
Form  fRhabditisform,  geschlechtsloser  Jugendzustand I  und  durch  den  Genuss 
schlammigen,  von  ihm  besetzten  Trinkwassers  (also  direct  und  ohne  Zwischen- 
wirtb)  auf  den  Menschen  übertragen.  Ist  seine  Aufnahme  erfolgt^  so  macht 
er  in  den  oberen  Theilen  des  Dünndarmes  sich  ansässig,  entwickelt  die 
chitinige   Mundkapsel  und  wird  gescblechtsreif. 

Wo  man  bei  Autopsien  seiner  ansichtig  geworden,  zeigte  er  sich  meist 
in  grosser  Zahl,  mit  dem  rückenwärts  gewandten  Kopfende  an  der  Darm- 
schleimhaut hängend,  mit  den  Chitinzähnen  des  Mundrandes  an  einer  Zotte 
befestigt,  die  Röckenfläche  gegen  die  Darmwand  gekehrt.  Doch  auch  in 
dem  Unterscbleimhautgewebe  lagernd  fand  man  ihn.  Seine  Nahrung  ist 
das  Blut  des  Wirthes.  Griesinger  und  Wucherer  erkannten  in  ihm  die 
Ursache   der  egyptischen  oder  tropischen  Chlorose. 

Innerhalb  der  Grenzen  Europas  war  das  Vorkommen  des  gefährlichen 
Parasiten  längere  Zeit  auf  Oberitalien  beschränkt:  doch  ist  er  von  dort  aas 
durch  die  wandernden  italienischen  Arbeiter  mehrfach  verschleppt  worden, 
so  in  die  Schweiz  (Gotthardtunnel)  und  selbst  nach  einigen  Gegenden  Deutsch- 
lands (Bochumer  Bergwerkrevier).  Recht  eigentlich  gehört  übrigens  der 
Parasit  dem  Oriente  und  den  Tropenländern  an,  wird  in  Egypten,  dem  Nil- 
gebiete, dem  Norden  Madagascars.  Brasilien  häufig  beobachtet,  ist  auch  in 
Cayenne  gefunden  worden. 

Literatur:  Puuner,  Krankhiritcn  de»  Orients.  1847,  pag,  244.  —  Dubim,  Entozoografin 
untan.1.  Milano  1850,  pag.  102.  fAiichylostoiniiin  duodenale.) —  Uilhabz,  Zeitscbr.  {.  wisftensch. 
Zoologie.  1853,  IV,  png.  55.  i.StrongvIus  4-ilL'ritatu9  v.  >K|kb.)  —  GnissixoEs,  Arch.  I.  phjsiol. 
Heilkunde.  1854.  XIII,  p.ig.  .555  und  Arch.  der  Heilkunde.  186Ü,  VII,  pag.  381.  —  OBtxir. 
Arch.  de  m^d.  navali;.  1867,  XII,  pag.  209.  —  Kehahokl,  Arch.  de  med.  navale.  18fi8,  X. 
pag.  311.  —  WrrnKHKB.  Deutsche»  Arch.  f.  klin.  Med.  1872,  X,  pag.  379.  —  ScuREmni, 
Monographie  der  Nematoden.  Iterlin  186tj.  —  Leuckabt,  Die  menschlichen  Parasiten.  187H, 
II.  pag.  410.  (StroDgylus  duodenalis.i  .vo/H/nrr. 

Dö];lii]gr{)] ,  Entenwalöl,  Oleum  chaenoceti  s.  Physeteris,  das 
aus  dem  Specke  des  Entenwals  (Hyperoodon  diodon,  Lacepede)  durch  Pressen 
in  der  Kälte  gewonnene  Oel.  Nach  Ouldberg  eignet  es  sich  wegen  seines 
geringen  specifischen  Gewichtes  und  wegen  seiner  grösseren  Fähigkeit,,  durch 
die  Haut  zu  geben,    als    dies    bei    den    meisten  anderen  tbierischen  Fetten 
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der  Fall  ist,  für  manche  medicinische  Zwecke.  Als  Verbindungen  zum  all- 
gemeinen Gebrauche  werden  empfohlen:  Eine  2,5 — ö^/oiiEre  Lösung  von  Carbol- 
säure  in  Ol.  chaenoceti;  ferner  eine  Salbenbasis,  bestehend  aus:  Ol.  chaeno- 
ceti  80,0,  Cerae  japonic.  20.0.  Das  Unguentum  chaenoceti  besteht  aus 
80  Theilen  Entenwolöl  und  10  Theilen  Wachs.  Die  nach  der  Vorschrift: 
Hydrargyr.  20,0,  Unguent.  chaenoceti  80,0  bereitete  Salbe  soll  in  vielen 
Besiehungen  besser  sein  als  die  gewöhnlichen  Quecksilbersalben  mit  Talg, 
Fett  u.  8.  w.  Ebenso  wirkt  die  mit  UnguenU  chaenoceti  bereitete  Jodsalbe 
vorzüglich.  Das  för  medicinische  Zwecke  gebräuchliche  Döglingöl  ist  um 
mehr  als  die  Hälfte  billiger  wie  Olivenöl. 

Literatur:  Guitiuuttr.,  Monatssclir.  f.  prakt.  DermAt.  1890.  Loebiach. 

Dollchokeplialie  {fiokv/f^,  lang  und  %£fpa^i^),  LangkÖpfigkeit;  s. 
Schädelntessung. 

Domatophobie  —  Claustrophobie. 

DombnrK  auf  Insel  VVnlcheren.  Zeeland.  Seebad,  Badestrand  fein- 
dig, aber  schlecht  zu  begehen.  Kräftiger  Wellenschlag.  Schöne  Laubholz- 
waldungen. Kdm.  Fr. 

Donatusquelle,  s.  Tiefenkasten. 

Donax.  Rbizoma  donacis  von  Arundo  donax.  Qramineae.  Reich 
an  Zucker  und  Stärkemehl;  als  Bestandtheil  diaphoretischer  und  diuretischer 
Holztränke  gleich  Radix  SassapariUae  u.  s.  w.  benutzt 

Doppelbilder^  s.  Augenmuskellähmung,  ü,  pag.  490. 

Doppelbewusstsein^  Doppeldenken,  s.  Delirium. 

Doppelbildungen.  Durch  Spaltung  der  ganzen  Fruchtanlage 
(des  noch  nicht  dif ferenzirten  Keiras)  entstehende  Missbildungen,  im 
Gegensatze  zu  den  »Verdoppelungen«  einzelner  Organe;    s.  Missbildungen. 

Dosimetrie*  Ein  von  Burggraevk  (in  Gent)  beschriebenes  und  in 
enthusiastischer  Weise  angepriesenes  therapeutisches  System,  dessen  ratio- 
neDer  Kern  darin  besteht,  dass  nur  einfache  Arzneimittel  (Alkaloide)  und 
diese  in  ganz  genau  abgemessenen  Dosen  (in  Kügelchen  von  je  ^f^  und 
1  Milligramm  oder  1  CeDtigraram)  in  kurzen  Intervallen  bis  zur  beabsich- 
tigten Wirkung  gereicht  werden.  —  Vergl.  das  eingehende  Referat  von 
Rabow,  Deutsche   med.  Wochenschr.  1881,  3b. 

DouarneneZ)  Dep.  Finist^re,  bei  Quimper,  Oceanbad  in  schöner 
Küsten  bucht.  euoi.  Fr. 

Doucbe»  s.  Bad,  II,  pag.  618  und  Hydrotherapie. 

Douglas,  Hauptstadt  der  Insel  Man  auf  der  irischen  See,  zwischen 
England,  Schottland  und  Irland,  mit  Seebad  in  schöner  nach  Osten  offener 
Bucht  und  mit  mildem,  aber  erfrischendem  Klima  (18.000  Einw.).     j^.^,^  ^^ 

Dover,  Kent,  engl.  C-analbad;  der  Platz  ist  dem  Ostwinde  ausge- 
setzt, steiniger  Strand,  die  Ufer  etwas  gef&hrllcb.  Edm.  Fr. 

Dracunculus.  Herba  (oder  Summitates)  Dracunculi,  das 
iKraut  von  Artemisia  Dracunculus,  Senecionideae  (»Estragon*!;  gewurzhaft 
[bitter,  der   Herba  Absinthii  ähnlich  in  Anwendung  und  Wirkung. 

Drain^  Drainage^  vgl.  Antisepsis,  I,  pag.  714  und  Wunden. 

Drastica  [^^m-vA/jz^  von  Sj;«eiv.  wirken),  sc.  remedia  =r  Rem.  efficacia, 
|-wirksam6  Mittel;    gewöhnlich    von    starken  Abführmitteln,  vergl.  I,  pag.  82. 

B»i-BaQDlO»>dl«i  dat  gu«.  lUUkuode.  3.  AiiU.  VX.  ^ 
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Drellleber^  von  Landau  vorgeschlagene  Bezeichnung  für  die  nicht  in 
einfacher  Senkung  bestehenden  Dislocationen  der  Leber  (vergl.  Wanderleben. 

DribUTS^  in  Westphalen,  im  Teutoburger  Walde,  in  einem  srhönen, 
von  dicht  belaubten  Höhen  umgebenen  Thale.  an  der  AItenl>ecken-Holz- 
mindener  Eisenbahn,  *2 20  Meter  Ober  dem  Meere  gelegen,  besitzt  erdige 
Eisenquellen :  die  Hauptquelle  und  Hersterquelle,  sowie  eine  dem  Wildunger- 
wasser  ähnliche  erdige  Quelle  die  Caspar-Heinrichquelle  und  zu  Bädern 
benutzten  Schwefelmineralschlamm.  V^on  den  Trinkquellen  enthält  in  1000 
Theilen   Wasser : 


Doppeltkohl ecs.  Eiseiioxydul  .    . 

Dopi»eltkohlensi.  Kalk 

Doppeltkohlens.  Magnesia  .    .    . 

Schwefels.  Kalk 

Scbweleis.  MiigneM»  nnd  N.itron 
Bomtne  der  testen  Bestaudtheile 
Frei«  Kohlensäare 


U»n(it<(iiall« 


BinrataiqiMUa 


0.074 
1,448 

0,067 
1,040 
0.8VK) 


0,023 
1,462 
0,115 
1,037 
0,935 


CacpAr-Uvlanrh- 


0,010 

0.8,1« 
i),3Ül 
it.l>47 
11.011 


3,t;().i 
2,43:^ 


3,77(> 


].h:v. 
i,8ü(; 


Während  die  Eisenquellen  Driburgs,  die  für  Kisenwässer  im  Allge- 
meinen giltigen  Indicationen  bei  Anämie  und  ihren  Folgezuständen  haben, 
wird  die  Caspar-Heinrichquelle  mit  Nutzen  bei  chronischen  Katarrhen  der 
Harnwege,  besonders  der  Blase,  sowie  Steinbildung  verwerthet.  Die  Molken, 
welche  in  Driburg  aus  einer  trefflichen  Kuhmilch  bereitet  werden,  gelangen 
theils  für  sich,  theils  in  Vermischung  mit  den  Eisenquellen  zur  Anwendung. 
In  den  trefflich  eingerichteten  Badeanstalten  befinden  sich  ausser  Stahlbädern 
auch  Moorbäder,  zu  denen  der  in  der  Nähe  gefundene  Schwefelscblaram 
benutzt  wird.  Dieselben  bewähren  sich  bei  rheumatischen  und  artbritischen 
Affectionen.  Die  Gegend  ist  recht  hübsch,  das  Badeleben  geräuschlos.  Di© 
Umgebung  Driburgs  ist  überall  reich  an   eisenhaltigen  Säuerlingen. 

Literatur:  Kiefehstahl,  Bad  Driliurg.  3.  Auflai^e.  Kj<rt> 

Drillingsschwangerschaft.  Die  Dri  llingsscbwanger- 
BAhaft,  die  gleichzeitige  Entstehung  dreier  Früchte,  kann  auf  verschiedene 
Weise  zu  Stande  kommen. 

1.  Säramtliche  Früchte  stammen  aus  einem  Ei.  In  dem  Falle 
kann  das  Ei  drei  Keime  enthalten,  oder  blos  zwei,  von  welchen 
sich  einer  spaltet,  oder  vermag  sich  endlich  vielleicht  (?)  ein  Keim 
In  drei  zu  spalten.  Decidua  reflexa  und  Chorion  körnen  hier  für  alle 
drei  Fruchte  nur  einfach  sein.  Das  Amnion  ist  wohl  ursprünglich  für  jede 
Frucht  separat  angelegt,  doch  kann  bei  nahem  Aneinanderliegen  der  Früchte 
die  volle  Ausbildung  der  Amnionscheldewände  verhindert  werden,  oder  können 
letztere  späterhin  usuriren  oder  zerreissen  und  schwinden,  so  dass  schliess- 
lich zwei  oder  gar  alle  drei  Früchte  in  einer  gemeinsamen  Amnionhöhle 
liegen.  Bei  nur  einer  Amnionhöhle,  die  alle  drei  Früchte  einschliesst,  geht 
von  der  Placenta  nur  ein,  und  zwar  sehr  dicker,  Nabelstrang  ab,  der  sich 
des  weiteren  in  drei  Stränge,  je  einer  für  jeden  Drilling  —  Schürig')  — 
theilt.  Die  Placenta  muss  immer  einfach  sein,  daher  die  Gefässbezirke  der 
einzelnen  Früchte  mit  einander  communiciren.  Ebenso  muss  das  Geschlecht 
der  drei  Früchte  ein  gleiches  sein. 

2.  In  einem  GßAAP'schen  Follikel,  der  zum  Bersten  kommt, 
liegen  zwei  Ovula,  von  denen  eines  zwei  Keime  enthält  oder 
dessen  Keim  sich  spaltet.  Die  Decidua  reflexa  umhüllt  entweder  beide 
Ovula  gemeinschaftlich,  oder  das  Ei  mit  dem  doppelten  Keime,  und  getrennt 
fQr  sich  das  zweite  Ei.  Das  Ei  mit  dem  doppelten  oder  gespaltenen  Keime 


Drillingsschwangerschaft. 


131 


^ 


I 


verhält  sich  wie  ein  Zwillingsei.  Es  hat  ein  Chorion  mit  einem  oder  zwei 
Amnien,  die  Placenta  ist  gemeinschaftlich.  Die  zwei  Gefässbuzirke  dieser 
Früchte  conimuniciren  mit  einander.  Diese  zwei  Früchte  sind  immer  gleichen 
Geschlechtes.  Das  zweite  daneben  liegende  Ei  hat  seine  Adnexen  für  sich. 
Seine  Placenta  ist  aeparirt  oder  mit  der  vereinigten  der  beiden  anderen 
Drillingsfrüchte  verwachsen,  ohne  dass  die  Oefä.ssbezirke  dieser  zwei  Hälften 
mit  einander  im  Zusammenhange  stehen  würden.  Hat  die  dritte  Frucht 
hier  das  gleiche  Geschlecht,  wie  die  anderen  zwei  eineiigen,  so  ist  dies 
nur  ein  Zufall. 

3.  In  einem  GRAAFschen  Follikel  sind  drei  Eier,  welche  nach 
ihrem  Austritte  gemeinschaftlich  befruchtet  werden.  Je  nachdem 
sich  diese  drei  Eier  näher  oder  weiter  von  einander  einpflanzen,  ist  ihre 
Reflexa  gemeinschaftlich  oder  wird  jedes  Ei  für  sich  eingehüllt  oder  je  zwei 
Eier  und  eines.  Hier  sind  drei  getrennte  Eier  mit  getrennten  Adnexen. 
Die  Placenta  der  Drillinge  besteht  hier  aus  drei  getrennten  Theilen ,  oder 
aus  zweien,  von  denen  ein  Theil  zwei  Drillingen  angehört,  oder  sie  ist 
eine  gemeinschaftliche.  Die  Qefässbezirke  der  Früchte  communiciren  nie 
mit  einander.  Das  gleiche  Geschlecht  der  drei  Früchte  ist  hier  nur  ein 
zufälliges.  Solche  Follikel,  die  drei  Ovula  enthalten,  sahen  Pfi.üGbk,  Gkoh6 
und  ScHRöN^). 

4.  Es  können  während  einer  Menstruation  zwei  GRAAF'sche 
Follikel  bersten,  beide  aus  einem  Ovariuro  stammend,  oder  \e 
einer  aus  je  einem  Ovarlum.  Hierbei  enthält  ein  Follikel  zwei 
Eier,  oder  hat  ein  Ei  zwei  Keime,  oder  jedes  Ei  nur  einen  Keim 
bei  Spaltung  des  letzteren.  Es  finden  sich  dann  zwei  eineiige  Früchte 
und  neben  ihnen  eine  dritte.  Die  zwei  Früchte  in  einem  Ovum  verhalten 
sieb  wie  eineiige  Zwillinge,  und  die  dritte  Frucht  wie  eine  eineiige. 

5.  Es  platzen  drei  Ga^vAP'sche  Follikel,  alle  drei  aus  einem 
Ovariura  oder  zwei  aus  einem  Ovarium  und  das  dritte  aus  dem 
anderen  Ovarium  stammend.  Diese  drei  getrennten  Eier  haben  ge- 
trennte Adnexen  und  sind  die  Früchte  nur  zufällig  gleichen  Geschlechtes. 
Sind  zwei  Placenten  oder  gar  alle  drei  mit  einander  verwachsen,  so  communi- 
ciren die  Blut  bahnen  der  Früchte  unter  einander.  Die  Früchte  können 
gleichen  Geschlechtes  sein,  müssen  es  aber  nicht. 

6.  Der  Uterus  ist  gedoppelt,  beide  Hälften  werden  gleich- 
zeitig geschwängert,  die  eine  Uterushälfte  trägt  Zwillinge,  die 
ein-  oder  zweieiig  sind.  Dies  zählt  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Einen 
solchen  Fall  theilt  Robertson  »i  mit. 

Eineiige  Drillinge  kommen  nur  vereinzelt  vor.  Meist  sind  zwei  Eier 
da,  von  denen  eines  zwei  Früchte  enthält.  Seltener  sind  dreieiige  Drillinge. 

Drillinge  sind  selten,  nach  Veit*)  kommt  eine  Drillingsgeburt  auf 
71)10  einfache  Geburten.  In  Familien,  deren  Mitglieder  eine  Tendenz  zur 
Zeugung  mehrfacher  Früchte  zeigen,  kommen  Drillinge  häufiger  vor,  GiiuiG '). 

Die  Diagnose  der  Drillingsschwangerschaft  ist  nur  in  den 
seltensten  Fällen  möglich.  Mir  sind  nur  fünf  solcher  Fälle  bekannt,  mlt- 
getheilt  werden  sie  von  einem  Anonymus»),  von  Frank  C.  Wilson^), 
Afonow"),  PiNAiU)"),  und  im  II.  Jahrgange  des  CAN.vsTATT'schen  Jahres- 
berichtes "*).  Man  konnte  In  diesen  F'ällen  die  Gegenwart  dreier  K(>pfe 
nachweisen.  Zumeist  lag  da  ein  Knpf  im  Fundus,  einer  nach  abwärts  und 
einer  seitlich.  Gleichzeitig  mittelst  der  Auscultation  war  die  Diagnose  im 
Frakk  C.  WiLSON'schen  Falle  möglich. 

Die  Drillingsschwangerschaft  erreicht  beinahe  nie  ihr  normales  Ende, 
denn  der  Uterus  treibt  seiner  übergrossen  passiven  Ausdehnung*  wegen  sein 
Content  um  vor  der  40.  Woche  aus.     Die  Früchte    sind    daher   kJein ,   nicht 
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ausgetragen,  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Nicht  so  selten  ist  di 
Entwicklung  der  einzelnen  Früchte  eine  verschiedene,  und  sollten  in  früherer 
Zelt  diese  Fälle  als  Beweise  für  die  Möglichkeit  einer  Superfötation  dienen. 
Diese  ungleiche  Entwicklung  lebend  geborener  Drillinge  rührt  ohne  Zweifel 
davon  her,  dass  die  einzelnen  Ovula  verschieden  günstige,  respective  un- 
günstige Einbettungsstellen  finden  und  des  Weiteren  dann  in  ihrer  Ent- 
wicklung mehr  oder  weniger  räumlich  und  in  anderer  Weise  behindert 
werden.  Die  Prognose  bezüglich  ihres  extrauterinalen  Lebens  ist  daher 
in  der  Regel  eine  sehr  ungünstige.  Sehr  selten  nur  bleiben  alle  Drillinge 
am  Leben.  Meist  sterben  zwei  Kinder  bald  nach  der  Geburt,  wenn  nicht 
alle  drei. 

Gleichgeschlechtliche  Früchte  sind  seltener,  als  solche  ungleichen  Ge- 
schlechtes, und  zwar  kommen  erstere  in  einer  Häufigkeit  von  45,11*>„. 
letztere  in  einer  solchen  von  54,59"  „  vor.  Nach  Veit  waren  unter  lfi89 
Drillingsgeburten  40ymal  y  Knaben.  359mal  3  Mädchen,  50Imal  2  Knaben 
und  1  Mädchen,  42ümal  2  Mädchen  und  1  Knabe.  Es  wurden  daher  bei 
1G89  Drillingsgeburten  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren,  52,27". o  "od 
47,79%  und  ist  daher  das  Verhältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  so 
wie    100  :  1)2,12. 

Drillingsmissbildungen  zählen  zu  den  grössten  Raritäten,  Förster*'), 
ÄHLfELD  1*).  Das  Gleiche  gilt  von  der  Gegenwart  einer  missgebildeten 
Frucht  bei  normaler  Entwicklung  der  beiden  anderen  Früchte.  Freuden- 
BERc;'*),  und  nur  einer  Zwillingsmissbildung  bei  Gegenwart  einer  dritten 
Frucht,  Herbert  Hott  '♦]. 

Nicht  selten  geht  während  der  Schwangerschaft  bereits  eine  Frucht 
in  Folge  des  Raummangels  im  Uterus  frühzeitig  zu  Grunde,  so  dass  Zwillinge 
mit  einer  frühzeitig  abgestorbenen  Frucht  aus  den  ersten  Monaten  geboren 
werden.  Häufig  ist  einer  der  Drillinge  bei  der  Geburt  schon  todt.  nicht 
selten  werden  auch  zwei  Früchte  todt  geboren  oder  gar  alle  drei. 

Bisher  ist  nur  ein  Fall  bekannt,  io  dem  Drillinge  extrauterinal  ge- 
lagert waren.  S.Snger  ''j  fand,  als  er  eines  Tubarabortes  wegen  die  Laparo- 
tomie machte ,  im  tubouterinen  Theile  derselben  Tuba  zwei  Eier  aus  der 
3. — 4.  Schwangerschaftswoche.  Das  Ovarium  dieser  Tuba  enthielt  zwei 
frische  Corpora  lutea. 

Wegen  der  starken  Ausdehnung  des  Unterleibes  sind  die  Beschwerden 
einer  Drillingsschwangerscbaft  in  der  Regel  bedeutend.  Relativ  nicht  so  selten 
ist  Eklampsie  und  Albuminurie,  Vogt'«),  Kakuschkin i'),  G.  Braun »<*),  bei 
Gegenwart  von  Drillingsschwangerschaft. 

Die  Einstellung  der  Früchte  zur  Geburt  erfolgt  in  verschiedenster 
Weise,  Ed.  v.  SiKBOt.u  ^ ').  Unter  27  Fällen  von  Drillingsgeburten  kamen  je 
8roal  alle  drei  Früchte  in  Scbädellagen  und  die  zwei  ersten  in  Schädellagen, 
die  dritte  in  der  Beckenendlage.  4mal  kam  die  erste  Frucht  in  der  Schädet- 
lage,  die  zweite  in  der  Beckenendlage,  die  dritte  in  der  Schädellage. 
Dreimal  die  erste  in  der  Schädellage,  die  zweite  und  dritte  in  der  Becken- 
endlage. Je  einmal  kam  din  erste  Frucht  in  der  Schädellage,  die  zweite  in 
der  Querlage;  die  dritte  in  der  Schädellage,  die  erste  in  der  Beckenendlage, 
Uie  beiden  anderen  In  Schädeilagon ,  die  erste  und  dritte  in  der  Beckon- 
•odla^ce,  die  zweite  in  der  Schädellage,  die  erste  in  der  Beckenendlage.  die 
Widen  andoren  in  der  Schädellage. 

Folgt-  der  starken  Ausdehnung  des  Unterleibes  ist  die  Geburt  in 
ginne  gewöhnlich  etwas  verzögert,  später,  sobald  die  Wässer  ab- 
sind oder  wenigstens  ein  Flisack  geborsten  ist,  geht  die  Aus- 
der  Früchte,  ihrer  Kleinheit  wegen,  rasch  vor  sich.  Operative 
1  daher,  wenn  nicht  Querlagen  vorliegen,  gewöhnlich  nicht  nöthig. 
'gnose  für  die  Mutter  ist  durchschnittlich  eine  günstige. 
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Drohobycz  in  QaJizien.  im  Samborer  Kreise.  Eisenhahnstatioo,  am 
Fuäse  der  Karpathen.  besitzt  sehr  kräftige  Soolqucllcn  mit  einem  Gehalte 
von  25  *  y  Chlornatrium,  welche  zu  Bädern  benutzt  werden.  —  Eine  neuer- 
dings gefasste  Quelle,  Kaiser  Wilhelm -Quelle,  bat  sich  auch  als  Eisenwasser 
mit  0,043  Eisengehalt  und  1325  Ccm.  Kohlensäure  erwiesen. 


Droltwich, 

wasser-Bad. 


kleine    Stadt    in   Worceeter, 


mit   starkem    Kochsalz- 

(B.  M.  L.)  ./.  Bfisst^l. 


Drosera.  Herba  Droserac  rotundlfoliae  und  longifoliae 
(Herba  Knreilae)  von  Drosera  rotundifnlia  und  longifulia.  in  Tincturform 
bei  Tuberkulose.  Hydrops  u.  s.  w..  auch  als  Antispasmodicum  bei  Keuch- 
husten, zu  1.0  pro  die,  empfohlen. 

Drucksinn,  s.  Empfindung,  Barästhesiometer. 

Druckverband,  s.  Verbände. 

Drüsen.  Glandulae  (allgemein  histologisch).  >Die  Classe  der  DrQsen 
ist  eine  derjenigen,  welche  eine  Wissenschaft  in  ihrer  ersten  Jugend  leicht- 
sinnig schafft,  und  welche  zu  begrenzen  und  zu  rechtfertigen  ihr  in  Zeiten 
der  Reife  grosse  Sorgen  und  Mijhe  kostet. <  (Hbnle,  Allgemeine  Anatomie. 
1841,  pag.  889.)  Während  man  nümlich  Anfangs  nur  die  äussere,  mit  un- 
bewaffnetem Auge  sichtbare,  rundliche  Form,  die  Weichheit  und  röthliche, 
von  seinem  Blutreiehthume  herrührende  Farbe  eines  Organes  als  kenn- 
zeichnend ansah,  trat  in  einer  folgenden  Periode  das  physiolog;ische  Ver- 
halten, die  Secretion,  in  den  Vordergrund.  Da  man  diese  nun  ausschliesslich 
als  Entleerung  von  Flfissigkeiten  kannte,  welche  durch  einen  Ausführungs- 
gang geschehen  müsse,  trennte  man  die  mit  einem  solchen  versehenen 
Gebilde  als  echte  DrQsen  von  denen  ohne  Ausführungsgang.  So  wurden  die 
Lymphdrüsen,  die  ßlutgef&ssdrusen,  Milz.  Schilddrüse,  Nebennieren.  Thymus. 
Zirbel  und  Hypophysis  ausgeschieden.  Der  Mangel  eines  Ausfuhrungsganges 
ist  aber  nicht  das  allein  Entscheidende,  denn  die  Geschlechtsdrusen,  Eier- 
stock und  Hoden,  verhalten  sich,  ohne  dass  Jemand  ihre  Homologie  durch 
die  ganze  Thierrelhe  hindurch  zu  bestreiten  w^agen  dürfte,  in  diesem  Punkte 
verschieden.  Erst  die  vergleichend-anatomische  und  vor  Allem  die  ent- 
wicklungsgeschichtliche Untersuchung  gewährt  uns  neben  der  genauen  mikro- 
skopischen Durchforschung  sichere  Anhaltspunkte  zu  einer  wissenschaftlichen 
Abgrenzung  des  Begriffes    'Drüsen«. 

»Drüse«  ist  ein  hohles  seeernirendes  Organ,  dessen  wesent- 
lich e  Bestand  theile,  die  Drüsenzellen  (En  eh  ymzellen).  Epithel  z  eilen 
sind  oder  aus  solchen  sich  entwickelt  haben.  Da  die  moderne  ver- 
gleichenderEmbryologie  lehrt,  dass  nicht  nur  das  äussere  oder  obere  Keim- 
blatt (Hautsinnesblatt),  der  Ektoblast,  und  das  innere  oder  untere  Keimblatt 
( Darmdrüsenblatt  1.  der  Entoblast,  sondern  auch  das  mittlere,  aus  letzterem 
durch  Ausstülpung  sich  bildende  Keimblatt,  der  Mesoblast,  echte  Epithelien 
lieforn,  haben  wir  als  Drüsen  alle  aus  den  Epithelien  der  drei  Keimblätter. 
durch  Faltung,  Sprossung,  Ein-  oder  Ausstülpung  entstehenden  Hohlgebilde 
zu  rechnen ,  mögen  sie  mit  der  Oberfläche ,  von  der  aus  sie  entstehen ,  im 
Zusammenhange  bleiben,  also  einen  Ausfuhrungsgang  besitzen  oder  nicht,  — 
mögen  sie  flüssige  oder  körperliche.  ■  feste >  Producte.  oder  aber  beide  ver- 
mischt, oder  gar  nicht  ausscheiden.  Diesen  eigentlichen  oder  echten  DrQsen 
kann  man  die  i  unechten»  oder  aus  parablastischera  (His)  Parenchym  gebil- 
deten Drüsen  entgegenstellen,  zu  denen  wir  die  Follikel,  Lymphdrüsen  oder 
Lymphknoten.  Thymus.  Milz,  Balgdrüsen,  Tonsillen  etc.  rechnen.  Besser 
ist    es    aber,    letztere    Kategorie    überhaupt   nicht    mehr   als    > Drüsen >    zu 
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bezeichnen,  obwohl  die  deutsche  Bezeichnung^  wohl  von  den  (geschwollenen) 
•  LjTnphdrüsen  •    herrührt. 

Die  echten  oder  die  Drüsen  mit  archiblastischem  Parenchyin 
man   eintbeilen : 

.1.  Drusen  des  äusseren   Keimblattes:  Hautdruseik 

B.  Drüsen  des  inneren  Koämblattes ;  DarmdrQsen. 

C.  Drüsen  des  mittleren  Keimblattes  oder  der  Leibesböble:  »Coelom- 
drüsen-.  Harn-  oder  Geschlechtsdrüsen. 

SBmmtliche  Epithelien  und  deshalb  auch  die  aus  ihnen  entstehenden 
Drüsen  liegen  an  freien  äusseren  Oberflächen  oder  solchen,  welche  mit  der 
Aussenwelt  irgendwie,  wenigstens  ursprünglich,  communiciren  (Darmschleim- 
haut  durch  den  4Jrniund-  ,  später  durch  Mund,  Nase,  After  nach  aussen, 
Peritonealhöhle  oder  Coeloni  durch  die  Tuben  als  Pori  abdominales,  welche 
auch   beim  Manne  in  der  Anlage  existiren). 

Die  Abstammung  der  Niere  aus  dem  mittleren  Keimblattes  oder  doch 
aus  diesem  allein,  wurde  neuerdings  bestritten. 

Die  Zeit  des  Auftretens  der  Drusen  beim  Menschen  ist  verschieden, 
je  nach  der  Art  derselben.  Zuerst  entsteht  die  Urniere  und  der  WoLFP'sche 
oder  t'rnierengang.  aus  dem  dann  später  die  bleibende  Niere  hervorsprosat. 
^_  Am  Ende  der  sechsten  Woche  ist  das  Organ  schon  fast  2  Mm.  gross.  Bald 
^H  nach  den  Nieren  entstehen  die  Leber  und  <Iie  Lunge  vom  Darmepithel  aus. 
^^  Dies  fällt  in  die  dritte  Woche.  Sehr  viel  später  beginnt  die  Entwicklung 
I  der  Hautdrüsen.  So  sehen  wir  die  erste  Anlage  der  Milchdrüse  im  dritten, 
^B  der  Talgdrüsen  Ende  des  vierten,  der  Schweissdrüsen  im  fünften  Monat 
^B   (v.  Koelliker)  auftreten. 
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I.  AUgeweinev  Bau  dor  Drüsen. 
1.  Drüsenzellen. 


I 


Bei  niederen  Thieren  wie  beim  Menschen  (»Becherzellen-'  des  Darms  u.  a.) 
kommen  einzellige  Drüsen  vor.  Meist  aber  besteht  das  Drüsenepithel  aus 
mehreren,  oft  sehr  zahlreichen  Zellen.  Die  Form  derselben  ist  verschieden- 
Einschichtiges  Plattenepithel  besitzen;  die  Magensaftdrüsen  (zum  Theil), 
die  Niere  an  bestimmten  Stellen,  nämlich  in  dem  oberen  oder  peripheren 
engeren  Schenkel  der  HENLEschen  Schleife,  wo  das  Epithel  so  niedrig  ist, 
dass  die  Kerne  Hervorragungen  verursachen,  die  Leber  in  den  interlobulären 
Gallengängen,  die  Lunge  (postembryonal)  in  den  Alveolen,  etwas  höheres 
Epithel  die  Schilddrüse  und  der  vordere  Theil  der  Hypophysis;  mehrschich- 
tiges Plattenepithel:  die  Talgdrüsen.  Noch  höhere  Formen,  Uebergänge 
zwischen  plattem  und  eylindrischera  Epithel,  gewöhnlich  als  würfelförmiges, 
cubisches,  bezeichnet,  finden  wir  in  der  Thyreoidea  (vergl.  oben),  in  den 
gewundenen  Harncanälchen  der  Niere,  sowie  in  dem  »unteren*  Schenkel 
der  HENLE"schen  Schleife.  An  der  Basis  dieser  Zellen  bemerkt  man  stSbchen- 
oder  faserförraige  Ausläufer,  so  dass  man  an  einen  Kamm  erinnert  wird. 
Hohes  cylindrisches  Epithel  kommt  zur  Erscheinung  in  den  acinösen  Drüsen 
itheilweise),  meist  in  deren  Ausführungsgängen,  ferner  in  den  GiiA^F'schen 
Follikeln  des  Eierstocks,  in  den  Knäueldrüsen  und  der  Prostata.  In  letzterer 
liegen  unter  den  cylindrischen  noch  kugelige  Zellen;  in  den  übrigen  ge- 
nannten Organen  handelt  es  sich  um  eine  einfache  Schicht  von  Cylinder- 
epitbel.  Bemerkenswerth  sind  die  sogenannten  Basalfo  rtsätze  der  Cylinder- 
Zellen,  platte,  schuppen-  oder  schnabelförmige  Fortsätze,  welche  unter  rechtem 
oder  stumpfem  Winkel  von  der  Hauptmasse  der  Zellen  an  ihrer  Basis 
abgehen.  An  das  Cylinderepithel  schliesst  sich  das  kegelförmige  oder 
Pyramidenepithel  der  acinösen  und  Magenschleimdrüsen,  mit  vier-  oder 
fünfseitiger  Basisfläche,    sehr  innig  an.     Auch  hier  giebt  es  BasaJfortsätze. 
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wie  hei  jpnen.  Etwas  abweichende  Formen  werden  dann  als  polygonale 
oder  richtige  polyedrische  Epithelien  is,  u.  Belegzellen}  bezeichnet.  Eigen- 
thQmllcbe ,  mit  den  physiologischen  Vorgängen  in  Zusammenhang  stehende 
Modificationen  der  cylindrischen  oder  diesen  ähnlichen  Epithelzellen  tret«n 
un.H  als    •Becherzellen<   entgegen. 

Schliesslich  kommt  auch  Flimmerepithel  in  Drusen  vor,  nämlich  in 
den  Drüsen  der  Luftrohre,  des  Uterus,  im  Nebenhoden  und  Nebeneierslock, 
Vergl.  den  Artikel  Epithel. 

Wie  dies  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  sind  die  Zellformen  nicht  immer 
rein  und  ungemischt  oder  mathematisch  genau  bestimmbar.  Es  fehlt  nicht 
an  ITfibergangsformen,  von  denen  ja  einige  oben  besonders  aufgezählt  wurden. 
Porner  aber  —  und  diese  Thatsachen  sind  ebenso  wichtig  wie  neu  —  ver- 
halten sich  die  Druscnzellen  morphologisch  verschieden:  1.  je  nach  dem 
physiologischen  Zustande  (Ruhe,  Thätigkeit),  2.  nach  dem  Alter.  So 
stehen  scheinbar  weit  divergirende  Formen  von  Drusenzellen  von  diesen 
Gesichtspunkten  aus  mit  einander  in  Beziehung.  Von  besonderem  Intere; 
sind  hier  die  Zellen  der  Schleimdrüsen.  Schon  seit  circa  dreissig  Jahren  ke 
man  die  an  der  Peripherie  der  Acini  gelegenen  Halbmonde  (Gianuzzi), 
lainiilao  oder  Randzellencnmplexe,  lange,  schmale  Gebilde  aus  hoch  organi- 
»Irtoni  Protoplasma  mit  mehreren  Kernen.  Während  nun  Heidexhain  auf 
Unind  seiner  classischen  Experimente  an  Thieren  zu  dem  Ergebnisse  ge- 
kommen war,  das»  die  Zellen  der  Schleimdrtisen  (Submaxillaris,  Subungualis) 
bei  der  Secretion  absterben  und  ausgestossen  werden  und  dass  die  Halb- 
monde als  verschmolzene  > Ersatzzellen«  aufzufassen  seien,  kam  Stöbk  nach 
Unt<«rsuchungen  an  Organen  eines  Hingerichteten  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
diese  Zellen  nicht  zerstört  werden,  sondern  nur  einen  in  ihrem  Innern  aus 
dem  Protoplasma  gebildeten  Stoff  ^Mucin)  in  das  Lumen  des  Acinus  etc. 
entleeren ,  während  sich  das  eigentliche  lebende  Protoplasma  an  die  Wand 
des  Hohlraumes  zurückzieht  und  so  die  Halbmonde  bildet.  Während  der 
Schleim  entleert  wird,  verbreitern  sich  die  Halbmonde  wieder,  und  wird  so 
die  ursprQnglicbe  Form  des  Epithels  wieder  hergestellt. 

In  den  Labdrüsen  des  Magens  finden  sich  zwei,  scheinbar  ganz  scharf 
von  finander  geschiedene  Zellenarten:  1.  die  längst  bekannten  grossen. 
blassen  polygonalen  Lab-  oder  Belegzellen  (Heidenhain),  delomorphe  Zellen 
(ROLLETT)  und  die  schon  von  v.  Koelliker  vor  40  Jahren  erwähnten,  aber 
erst  durch  Hbidknhain  und  Rollbtt  1870  näher  gewürdigten  kleinen  kegel- 
fJVrmigen,  stark  granulirten,  aber  dunkel  erscheinenden  Hauptzellen  oder 
adelomorphe  Zellen.  StOur  und  Edingeh  haben  sich  1880  nun  dabin  aus- 
gesprochen, dass  die  strenge  Trennung  in  Haupt-  oder  Belegzellen  insofern 
unstatthaft  sei,  als  eine  Form  in  die  andere  übergehen  könne.  Edinger 
fand  bei  einem  Menschen,  der  10  Tage  gehungert  hatte,  keine  polygonalen 
Belegzellen  mehr  vor  und  folgert  daraus,  dass  aus  den  kegelförmigen  Haupt- 
lellen  BelegseUen  werden.  KrrFFFR  beobachtete  (1883  gleichfalls  das  voll- 
slAndlfce  Versohwinden  der  Belegzellen  nach  acuten,  mit  Fieber  verbundenen 
RraakbeiteB  und  spricht  si^  deshalb  gegen  die  specifische  Natur  der  Beleg- 
aaO««  «OS,  IAH  es  aber  fflr  wahrscheinlicher,  dass  sich  die  Belegzellen  all- 
mlMs  in  HaaptseOeii  umwandeln.  Hierfür  spricht  der  Umstand,  dass  die 
BelcfselleB  d<  •''  -akter  junger,  protoplasmareicher  Gebilde  besitaen,  und 
dto   Wakrsch-  it.    dass    das    Fieber   den    Umwand iungsprooeas    von 

Beity  In  HaopueUea  stftrt.  Wenn  nun  aber  auch  genetische  BetiehaBgeB 
■wtocihea  den  beiden  ZeUtormen  bestehen,  so  soll  dabei  nicht  vergessen 
«airtei,  dus  mter  oormnleB  VeriiUtnissen  beide  Formen  neben  einander, 
■ai  iwar  morpholoc^seii,  hiBtolo(<seli  scharf  geeehieden,  vorhanden  sind  und 
iua  sie  bei  der  SeeretiOB  reraeMedene  RoQea  spielen  kdanea.  S.  a.  d. 
Art  Epithel. 
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Ein  sehr  häuTiges,  vielleicht  überall  vorhandenes  Vorkoramniss  bilden 

Stötzzellen  (Mekkel).     Sie    sind    platt,    sternförmig    und    haben    ver- 

elte  Ausläufer.    Viele  von  ihnen  sind   mit  Sicherheit  als  Bindegewebs- 

ob  sie  indess  alle  in  diese  Kategorie  gehören,  ist 


[seilen  erkannt  worden 
Bweifelhaft. 


2.  Membrana  propria. 


Anf  das  Drüsenepithel  folg:t,  wenn  wir  von  dem  Lumen  der  Drüse  aus 
in  die  Tiefe  gehen,  bei  den  meisten  Drüsen  die  sogenannte  Membrana  pro- 
pria, Drüsenmembran,  Glandilemraa,  > bindegewebige  Grenzschicht ■x.  Man 
hat  diese  lange  Zeit  für  ^structurlos^  gehalten,  weil  sie  ohne  Anwendung 
bestimmter  Reagentien  homogen  erscheint.  Da  man  indess  neuerdings  viel- 
fach eine  Zusammensetzung  aus  platten,  kernlosen  oder  auch  kernhaltigen 
»Schuppen«  u.  dergl.  hat  nachweisen  können  und  da  ferner  aus  allgemeinen 
Gründen,  alle  sogenannten  structurlosen,  > homogenen«  Gebilde,  als  mit  der 
Zellenlehre   nicht   vereinbar,   als    ein  >Asylum   ignorantiae«    zu    betrachten 

Isind,  so  erscheint  der  theilweise  ja  durch  Thatsachen  noch  nicht  zu  stützende 
ßchluss.  dass  auch  hier  ein  zelliger  Bau  zu  Grunde  liege,  nicht  ohne  Be- 
rechtigung. Eine  weitere  Frage  ist  die  auch  an  anderen  Stellen  wieder- 
kehrende, ob  solche  Basalmembranen  von  Epithelien  herstammen  oder  binde- 
gewebiger Natur  sind.  Verfasser  neigt,  nach  eigenen  Untersuchungen  an 
^■jungen  Embryonen,  der  letzteren  Auffassung  zu,  wenn  auch  sehr  frühzeitige, 
Huinige  Beziehungen  zwischen  dem  Epithel  und  jenen  Membranen  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  sollen.  Dieselben  dürften  sich  indess  wohl  auf  die 
unvermeidliche  enge  Berührung  und  eine  dadurch  hervorgerufene  Verklebung 
turückführen  lassen.  Wenn  nun  die  Drüsenmembranen  bindegewebiger  Natur 
sind,  so  gehören  sie  zum  grossen  Theile  zu  der  elastischen  Modification 
dieses  Gewebes  (s.  d,  Art.  Bindegewebe). 


I 


3.  Gefässe. 


i 
I 


Während  eine  Membran,  wie  gesagt,  fehlen  kann,  vermissen  wir  nie- 
mals reichverzweigte,  die  Drüspnhohlräurae  umspinnende  B  I  u  t  cap  il  lar- 
netze,  welche  wir  aus  physiologischen  Gründen  mit  als  wesentlichen  Be- 
standtbeil  einer  Drüse  anzusprechen  haben.  Selbstverständlich  entspricht 
die  Form  und  Anordnung  der  Capillarnetze  derjenigen  der  DrOsenhohlräume 
(s,  u.).  So  haben  die  langgestreckten  schlauchförmigen  Drüsen  lang  ausge- 
zogene Gefässnetze,  während  die  Capillarnetze  der  traubenförmigen  Drüsen 
sich  der  Kugelschalengestalt  nähern  und  an  diejenigen  der  Fettträubchen 
erinnern.  P^in  dlrecter  Zusammenhang  zwischen  Gelassen  und  Drüsenzellen 
besteht  nicht,  abgesehen  von  der  Leber,  welche  von  ihrer  ersten  Entwick- 
ung an  eine  eigenthümliche  Vereinigung  zwischen  einer  echten  und  einer 
Oefassdrusp  darstellt.  Wohl  überall ,  wo  Blutgefässe  sich  finden ,  giebt  es 
»uch  Lymphgefasse  oder  doch  > Lymphwege«.  Wir  müssen  sie,  obwohl  wir 
sie  nur  für  einzelne  Drüsen  näher  kennen,  gleichfalls  als  ein  allgemeines 
Vorkommniss   in  —  oder  wenigstens  an  den  Drüsen  hinstellen. 


4.  Bindegewebe.    Glatte  Muskeln.    Nerven. 


aj 


Blut-  und  Lymphgefasse  verlaufen  bekanntlich  im  Bindegewebe.  Dieses 
bildet  denn  auch,  abgesehen  von  den  Membranae  propriae,  einen,  wenn 
auch  weder  genetisch,  noch  histologisch  unbedingt  erforderlichen,  so  doch 
allgemein  verbreiteten,  oft  sehr  massenhaft  entwickelten  Bostandtbeil  der 
rflsen.  Das  Bindegewebe  der  grossen  Drüsen  zerfällt  in  das  sogenannte 
interstitielle  im  Inneren  und  das  die  ganze  Drüse  umgebende,  welches  viel- 
fach  »Kapsel«,   Tunica   fibrosa  s.  albuginea,   genannt  wird.     Beide  hängen 
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unter  einander  zasainmen:  letzteres  geht  ferner  vielfach  direct  in  stärkere 
Bindeg-ewebslamellen  der  Nachbarschaft,  eventuell  in  Fascien  Ober  iSub- 
maxillaris.  Parolis  u.a.).  Diese  äusseren  bindegewebig'en  Hüllen  sind  es, 
welche  bei  Ansammlungen  pathologischer  Flüssigkeiten  von  hoher  prakti- 
scher Bedeutung  werden,  umsomchr,  als  hier,  ausser  den  mechanischen 
Verhältnissen,  auch  noch  der  Reichthum  dieser  Membranen  an  Lymphgefässen 
zur  Geltung   kommt. 

Vielfach  treffen  wir  neben  dem  Bindegewebe  oder  an  seiner  Stelle 
glatte,  organische  Muskeln  /Prostata.  CowPERsche  Drüsen,  Schweiss- 
drüsen),  deren  physiologische  Bedeutung  entschieden  eine  sehr  hohe  ist. 

Ueber  das  feinere  Verhalten  der  Nerven,  besonders  ihrer  Endigungen, 
in  den  Drüsen  liegen  viele  schone  Untersuchungen  aus  neuerer  und  neuester 
Zelt  vor.  Endigungen  in  den  Drüsenzellen  (v.  Küpffer),  zumal  im  Kerne 
(PflCgkr),  werden  von  dtn  meisten  Histologen  in  Abrede  gestellt.  Wahr- 
scheinlich bestehen  nähere  Beziehungen  zwischen  den  Nerven  and  den  Qe- 
fässen  der  DrQsen ;  sichergestellt  sind  von  Gustav  Retziüs,  v.  Koelliker  u.  A. 
Nervenendigungen  an  und  in  den  Drüsen,  besonders  in  den  Speicheldrüsen. 
Schon  früher  war  bekannt,  dass  die  grösseren  Drüsen  von  meist  recht 
starken  Nerven,  cerebrospinalen  sowohl  wie  Sympal  bischen,  versorgt  werden. 
Marklose  und  markhaltige  Nervenfasern  waren  in  diesen  Organen  gefunden 
worden.  Ferner  kannte  man  Ganglienzellen,  welche  vereinzelt  oder 
(gewöhnlich)  in  Anhäufungen  vorkommen.  Endigungen  markbaltiger  Nerven- 
fasern in  VATERschen  Körperchen  —  sensibler  Natur  —  hatte  W.  Krause 
(1869,  Pankreas)  beschrieben. 

Vermittelst  der  von  Ehrlich  erfundenen  Methode  der  Metbylenblau- 
Injection  bei  lebenden  Thieren  konnte  Retziüs  1888  (Verhandlungen  des 
Biülog.  Vereins  in  Stockholm.  I)  das  feinere  Verhalten  der  Nerven  an  den 
Speicheldrüsen  nachweisen.  Von  kleinen  Nervenstüramen ,  die  neben  den 
Drüsen  vorbeistreichen,  zweigen  sich  einzelne  Fäserchen  ab,  die  zu  den 
Alveolen  der  Drüsen  gehen,  um  sich  an  ihnen  zu  verzweigen.  Diese  Nerven- 
fäsercben  sind  so  dünn,  dass  man  sie  meistentheils  als  Endfihrillen  ansehen 
miiss,  sogenannte  »varicöse«  Fibrillen.  Diese  umspinnen  die  Drüsenalveolen 
in  allen  Richtungen  schlingenförmig.  Sie  liegen  der  Membrana  propria  dicht 
an  und  bilden  ein  die  Alveolen  innig  umsrhliessendes.  reichliches  Netzwerk. 
Wiederholt  schien  es  Retziüs,  als  wenn  die  Nervenfäserchen  zwischen  den 
Drüsenzellen  in  die  Alveolen  eintreten,  wo  sie  intercellulär  zu  endigen 
scheinen.  Ein  Eindringen  in  die  Zellen  hinein  konnte  Retziüs  nicht 
beobachten. 

5.  Ausführungsgänge. 

Sehr  viele  Drüsen  besitzen  einen  oder  mehrere  Ausführungsgänge, 
bei  anderen  ist  eine  Trennung  des  secernirenden  Drüsenhohlraumes  von 
dem  das  Secret  nach  aussen  leitenden  Abschnitte  noch  nicht  eingetreten; 
auch  hier  giebt  es  natürlich  allmälige  Uebergänge.  Da  wir  selbstverständlich 
bei  der  Darstellung  der  Drüsenforraeu  auf  diese  Verhältnisse  zurückkommen 
müssen,  soll  hier  nur  der  grösseren,  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Aus- 
fübrungsgänge  gedacht  werden.  Dieselben  besitzen,  wie  die  Drüsen  selber, 
zunncbst  eine  epitheliale  Auskleidung.  Wir  finden  geschichtete  Plalten- 
epithelien  (Nierenbecken,  Harnleiter)  oder  Cylinderepithel  iDrOsen  des  Darm- 
canals,  die  meisten  acinösen  Drüsen).  Das  Epithel  sitzt  einer,  die  Fort- 
setzung der  Membrana  propria  bildenden,  deutlich  bindegewebigen  Unterlage 
auf.  Die  Fasern  des  Bindegewebes  verlaufen  in  der  Längsrichtung  des 
Canals  und  gehen  nach  aussen  hin  allmälig  in  unregelmässig  angeordnetes 
liickeres  Bindegewebe  über.  Neben  dem  Bindegewebe  kommen  auch  glatte 
Muskeln  vor,  welche  aus  mehreren  Lagen  bestehen  können.  Grössere  Aus- 
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führuDgsgänge  zeigen  einen  sehr  complicirten  geschicbtcteo  Bau  der  Wand, 
weicher  an  das  Verhalten  der  Wandungen  grösserer  Hautvenen  und  Arterien 
erinnert.  Die  innere  Schicht  solcher  Ausführungsgänge  kann  zu  einer  Art 
Schleimhaut  werden,  welche  selbst  wiederum  kleine  Schleimdrüsen  beherbergt 
('Gallengänge,  Ductus  pancreaticus).  Gefässe,  Nerven,  äussere  Umhüllungen 
besitzen  die  AusfOlirungsgänge  ähnlich  wie  die  Drüsen  selbst.  Die  Form 
dieser  Canäle  ist  durchgängig  eine  cylindrische.  —  Gehen  wir  einem  grösseren 
Gange  in  der  Richtung  nach  der  Drüse  hin  nach,  so  gelangen  wir  bald  an 
abgehende  Aeste  oder,  physiologisch  betrachtet,  wir  sehen,  dass  er  aus 
mehreren  zusammenfliessenden  kleineren  Gftngen  entsteht,  die  wiederum 
aus  noch  kleineren ,  schliesslich  nur  noch  mikroskopisch  sichtbaren .  sich 
zusammensetzen.  V^ielfach  kommen  übrigens  individuelle  Schwankungen  vor 
in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Ausführungsgänge  einer  >Drüsengruppe< ,  wie 
häufig  der  richtige  Ausdruck  statt  »Drüse«  wäre  (Thränendrüse,  Sub- 
ungualis), je  nachdem  sich  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Aus- 
führungsg&Dgen  an  einen,  respective  den  grossen  Sammelgang  anschliesst. 
Auch  in  diesem  Punkte  besteht  eine  Uebereinstimraung  mit  dem  Venen- 
systeme. Die  Beziehungen  zu  letzterem  kommen  vielfach  dadurch  besonders 
zum  Ausdruck,  dass  grössere  Drüsenausführungsgänge  von  Venen  hegleitet 
werden,  so  der  Ductus  Stenonianus,  Ureter,  Ductus  hepaticus  und  chole- 
dochus  (vergl.  des  Verf.  Art.  Begleit venen,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1894,  Nr.  14). 


//.  Formen  der  Drüsen. 

Die  einfachste  Form  einer  Druse  ist,  abgesehen  von  den  einzelligen 

►rüsen,  die  einer  sack-  oder  balgförmigen  Einstülpung.  Solche,  fast  embryonal 

zu   nennende  Gebilde    kommen   beim    erwachsenen  Menschen  nur  vereinzelt, 

nämlich  in  der  Paukenhöhle  und  der  Harnblase,  vor.  Man  nennt  sie  Crypten 

Ioder  Schleimbälge.  Schreitet  die  Einstülpung  des  Epithels  in  die  Tiefe 
weiter  fort,  so  entstehen  schlauchförmige,  dehnt  sich  der  Drüsenhohlraum 
mehr  gleicbmässig  nach  allen  Seiten  hin  aus,  so  entstehen  hoblkugelige 
Gebilde.  Wir  erhalten  sn  die  in  ihren  Extremen  scharf  von  einander  trenn- 
baren Hauptformen  der  Drüsen,  nämlich  1.  schlauch-  oder  röhren för- 
Imige,  tubulöse  Drüsen,  2.  kugel-  oder  trauben-  oder  maulbeerförmige, 
alveoläre  (Flf.mming  1888),  früher  und  auch  jetzt  noch  meist  acinöse 
Drüsen  genannt.  Der  cylindrische  Schlauch  der  ersten  Form  kann  sich  in 
mehrere  Aeste  theilen  oder  es  können  mehrere  schlauchförmige  Drüsen  sich 
am  oberen  freien  Ende,  eventuell   auch  in  einiger  Entfernung  von  der  Aus- 

■  mündung  vereinigen.  WinI  der  Schlauch  so  lang,  dass  er  bei  seinem 
Wacbsthum  in  die  Tiefe  auf  einen  Widerstand  stösst,  so  bildet  er  Krüm- 
mungen, Windungen,  schliesslich  Knäuel  (glomus,  glomerulusi:  Knäuel- 
drüsen. Ferner  können  sich  von  einem  cylindrischen  Schlauche,  sei  es 
von  dem  blinden  E^nde,  sei  es  von  einem  Theile  der  Seitenwand,  kleine 
acinöse  Aui«stülpungen  bilden.  Schliesslich  können  verästelte  Schläuche  sich 
untereinander  netzförmig  verbinden.  Wie  nun  das  blinde  Ende  einer  Röhre 
bei  gleichmässiger  Erweiterung  zu  einer  Hohlkugel  werden  kann  —  man 
denke  an  das  Ausblasen  des  Glases  — ,  so  finden  wir  auch  Uebergänge 
zwischen  den  tubulösen  und  alveolären,  beziehungsweise  acinösen  Drüsen. 
Sehr  bezeichnend  für  einen  grossen  Theil  der  zu  letzteren  gehörenden 
Drüsen  ist  die  deutsche  Bezeichnung  >traubenförmige«  Drusen,  da  gewöhn- 
lich eine  ganze  Reihe  von  Drüsenhläschen  einem  verästelten  Drüsenaus- 
führungsgange aufsitzt,  ganz  wie  die  Beeren  den  Stielen  der  Traube.  Für 
die  kleineren  und  einfachen  Formen  der  »acinösen«  Drüsen  passt  diese 
Bezeichnung    weniger,    z.  B.     wenn    einem    cylindrischen,    oft    nur    kurzen 
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Ausführungsgang^e  kleine  kugelige  i Knospen«,  Bläschen,  aufsitzen,  welche 
sowohl  end-  wie  wandständig  sein  können.  Die  2ahl  der  Alveolen  ist  auch 
bei  diesen  einfachen  Drüsen  schon  sehr  verschieden.  Es  giebt  Drüsen 
(Cervix  uteri)  mit  zwei  oder  einigen  AlveoU,  die  weitaus  meisten  haben 
deren  sehr  viel  mehr.  Die  grösseren  Formen  mit  verästeltem  oder  mehr- 
fachem Ausführungsgange  werden  gewöhnlich  zusammengesetzte  acinöse 
Drüsen  genannt.  Sie  zerfallen  in  Lappen  und  Läppchen,  die  je  einem  grossen 
Aste  des  Ganges  entsprechen.  Mit  diesem  treten  Blut,  Lyrapbgefässe  und 
Nerven  in  den  Lappen  ein  (Hilus).  Die  Lappen  werden  wieder  in  kleinere 
Läppchen,  die  man  dann  weiter  als  secundäre  und  tertiäre  unterscheiden 
kann,  stets  entsprechend  der  Verästelung  des  Ganges  zerlegt.  —  Im  All- 
gemeinen besteben  keine  gesetzlichen  Beziehungen  zwischen  der  Form  der 
Drüsenhohlräume   und  derjenigen  des  Epithels. 

EigenthOmliche  Bildungen  von  hohem  vergleichend-anatomischem  und 
embryologischem  Interesse,  aber  von  sehr  zweifelhafter  pbysiolo^^iscber  Be- 
deutung sind  die  echten  Drüsen  ohne  Ausf Ohrungsgang,  welche  nicht 
mit  den  früher  als  »Drusen  ohne  Ausführungsgang«  bezeichneten  Blut^eföss- 
und  Lymphdrüsen  zu  verwechseln  sind.  Hierher  gehören  die  Schilddrüse 
(Gland.  thyreoideal ,  der  vordere  Theil  der  Hypophysis  und  die  Rindensub- 
stAnz  der  Nebenniere.  Die  Schilddrüse,  welche  hier  als  praktisch  wichtigstes 
Beispiel  gewählt  wird,  besteht  aus  Läppchen,  diese  wieder  aus  Acini  oder 
Follikeln  von  kugeliger  oder  kugelähnlicher  Gestalt,  welche,  vollständig 
geschlossen  (vergl.  oben),  von  einem  niedrigen  polygonalen  Epithel  aus- 
gekleidet, von  einer  durchsichtigen,  homogenen,  >colloiden*  Masse  ausgefüllt 
sind.  Uebergänge  in  das  pathologische  Verhalten  fVergrösserung  der  Follikel. 
Vermehrung  und  chemische  Veränderung  des  Inhaltes)  sind  ausserordentlich 
häufig,  ja,  man  kann  fast  behaupten,  dass  die  > normale«  Drüse  des  Er- 
wachsenen stets  einen  pathologischen  Habitus  trägt.  Wir  haben  eben  die 
Schilddrüse  ebenso,  wie  die  anderen,  oben  genannten  Bildungen,  als  rudi- 
mentäre, besser:  als  in  Reduction  begriffene  Organe  anzusehen,  deren  physio- 
logische Bedeutung  längst  verschwundenen  Perioden  der  phylogenetischen 
Entwicklung  angehört.  Der  AusfOhrungsgang  der  Schilddrüse,  Ductus  thyreo- 
glossus ,  ist  neuerdings  von  W.  His  beim  menschlichen  Embryo  entdeckt 
worden  ;  seine  Mündung  liegt  am  hinteren  Ende  der  Zunge  und  stellt 
später  das  sogenannte  For.  caecum  dar.  Ein  Theil  des  Ganges  kann  offen 
bleiben. 

Geschlossene,  aber  von  Zeit  zu  Zeit,  gewöhnlich  in  »regelmässigen« 
Perioden  berstende  und  ihren  Inhalt  entleerende  Bläschen  oder  P^ollikel 
besitzt  der  Eierstock  des  Weibes.  Ob  man  die  Geschlechtsdrüse  des  Weibes 
als  echte  Drüse  bezeichnen  soll,  ist  eine  Frage,  über  die  man  discutiren 
kann.  Jedenfalls  liegt  hier  ein  Organ  eigener  Art  vor,  das  in  seiner  Ent- 
stehung, sowie  in  der  Entwicklung  der  Eier,  wie  der  (GRAAF'schen)  Follikel 
mit  den  Drüsen  übereinstimmt,  aber  wegen  seiner  hohen  morphologischen 
und  physiologischen  Bedeutung,  wie  der  specifischen  Art  der  »Secretion« 
eine  besondere  Stellung  beanspruchen  darf. 

Als  wichtigste  Vertreter  der  beiden  Hauptformen  der  Drusen  seien 
folgende  genannt:  I.  Acinöse  Drüsen:  Talgdrüsen  der  Haut,  Brust-  (Milch- 1 
Drüse ,  MEiBOM'scbe  Drüsen  der  Augenlider  (modificirt) ,  Thränendrüsen. 
Schleim-  und  Speicheldrüsen  der  Mundhöhle  etc. ,  Pankreas  (Uebergang  tu 
den  tubulösen),  BRUNNERsche  Drüsen  des  Duodenum,  Leber,  Lunge,  ProstAta. 
CowPER'scbe  Drüsen  des  Mannes  und  Weibes  ( »BAUTHOLiNi'sche«);  —  II.  Tubu- 
löse  Drüsen:  Magensaft-  und  Magenschleiradrüsen,  LiEBERKüHN'sche  Drüsen 
des  Dünn-  und  Dickdarmes,  Uterindrüsen  (Corpus),  —  »Knäueldrüsen«: 
Schweissdrüsen,  Ohrenschmalzdrüsen  (modificirt),  Niere,  Hoden  (mehrfache 
verästelte  Röhren). 


Drüsen. 


141 


Nach  der  Form  der  Hohlräume  theilt  Flemming  die  Drüsen  folgender- 
massen  ein: 

a.)  t  n  li  u  1 1)  8  p 

BcCKratrcnde  Gänge  von  cylimlrischer  oder  tthnlicher 

Form.'Tuhuli. 
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lobtdär  .    .  Leber 

Subniaxillaris 
Suhlinjfualis  n.  gWiswere 
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Parotis 

Thränendrüsen  Lobilrc 
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IIL    üebersicht  der  Drüsen  des  nwnschlichon  Körpers  nach  ihrer 
Vertbeilung  auf  die  Orgune  und  Hegionen. 

1.  Aeussere  Haut.  Die  SchweissdrQsen  tubulos;  die  Ausmündungs- 
st eilen  werden  als  »Schweissporen«  bezeichnet.  Besondere  Grösse  und  auf- 
fallend starke  glatte  Musculatur  (die  übrigens  den  gewöhnlichen  Schweiss- 
drüsen  nicht  fehlt)  besitzen  die  Schweissdrüsen  der  Achselhöhle,  sowie  die 
in  einiger  Entfernung  vom  After  ringförmig  angeordneten  >Circumanal- 
drüsen«. 

Modificirte  Schweissdrüsen  sind  die  «Ohrenschniab.drüsen«  (Glandulae 
ceruminales)  im  äusseren  Oehnrgange,  mit  bräunlich  pigmentirten  Fett- 
körnchen in  den  Zellen. 

Die  Talgdrüsen,  Haarbai gdrQsen,  Glandulae  sebaceae,  acinös,  münden 
gewöhnlich  in  den  Hals  des  Haarbalges  oder,  wo  Haare  fehlen,  frei  auf  der 
Oberfläche  der  Haut. 

2.  Verdauungstrartus.  Mundhöhle.  Schleimdrüsen:  Glandulae  la- 
biales, Gland.  linguales,  Gland.  buccales;  acinöse  Speicheldrüsen;  Ohrspeichel- 
drüse, Parotis,  mit  dem  Ductus  parotideus  s.  Stenonianus;  Submaxillaris, 
Speichelachleimdröse,  mit  dem  Ductus  submaxillaris  s.  Whartonianus.  Gland. 
subungualis,  eine  Gruppe  von  Schleimdrüsen,  mit  dem  Ductus  > subungualis« 
(major)  s.  Bartholinianus  und  den  kleinen  Ductus  Riviniani.  Die  »Balg- 
drQsen«  gehören  nicht  zu  den  echten  Drüsen,  sondern  zu  den  Lympbfollikeln. 
Im  Pharynx  kommen  kleine  acinöse  Drüsen  vor,  ebenso  im  Oesophagus. 
Im  Magen  finden  wir  die  einfachen  oder  zusammengesetzten  tubulösen 
Magensaft-  oder  Labdrüsen.  Pepsindrüsen  —  ferner  die  tubulusen  Magen- 
.schleim-  oder  Pylorusdrüsen .  welche  verästelt  sein  können,  und  acinöse 
Drüsen  des  Pylorustheiles.  An  der  ersteren  Form  trennt  man  den  Aus- 
fübrungstheil  (Gang),  ürüsenhals,  Drusenkörper  und  DrOsengrund. 

Im  Duodenum  giebt  es  die  acinösen  »BRUNNEEi'schen«  Drüsen,  haupt- 
sächlich im  Anfangstheile  dieses  Darmstückes;  in  dem  übrigen  Dünn-  und 
Dickdarme  die  LiEBERKüHNschen  Drüsen  oder   »Crypten« .    deren  Schläuche 
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oft  Ausbuchtungen  oder  aber  spiralige  Windungen  zeigen.  Die  solitSren 
Follikel  und  PuYER'schen  Haufen  (»Plaques*!  des  Darmes  gehören  wiederum 
zu  den  lymphoiden  Organen.  Im  untersten  Theile  des  Dickdarmes,  nämlich 
zwischen  der  Mitte  des  Sphincter  ani  externus  und  der  Grenze  zwischen 
Haut  und  Schleimhaut,  fehlen  die  LiEBERKÜHNschen   Drüsen. 

Noch  sind  zu  erwähnen  die  grossen  Darmdrüsen.  Hierher  gehört 
zunächst  die  Lunge,  eine  acinöse  Drüse,  deren  Epithel  aus  dem  Darm- 
epithel stammt  und  deshalb  beim  Embryo  anfangs,  wie  dieses,  hoch,  cylin- 
drisch  ist  und  sich  erst  allmälig  in  den  späteren  Monaten  des  intrauterinen 
Lebens  abflacht.  Nach  der  Geburt  ist  das  Epithel  ganz  platt,  ja  es  ver- 
liert vielfach  ganz  den  epithelialen,  zelligen  Charakter,  indem  ein  Theil  der 
Zellen  durch  Dehnung  und  Verschmelzung  mehrerer  Zellen  zu  grösseren 
dünnen  »homogenen«  Platten  wird,  wobei  sowohl  das  Zellprotoplasma  als 
die  Kerne  regressive  Veränderungen  durchmachen.  (Wegen  der  übrigen 
Drüsen  des  Athmungstractus  s.  n.)  Die  zweite  grosse  Darmdrüse  ist  die 
Leber,  wegen  deren  auf  den  besonderen,  ihr  gewidmeten  Artikel  verwiesen 
wird.  Sie  entsteht  als  schlauch-  oder  blindsackförmige  Ausstülpung  vom 
Duodenum  aus.  Die  grossen  Ausführungsgänge  des  entwickelten  Organes, 
sowie  die  Gallenblase  besitzen  in  ihrer  Wand  wieder  kleine  acinöse  Drüsen.  — 
Die  Bauchspeicheldrüse,  Pankreas,  wird  gewöhnlich  als  eine  acinöse  Drüse 
bezeichnet,  jedoch  kann  man  hier  einen  Uebergang  zur  tubiilösen  Form  con- 
statiren.  Der  Ausffihrungsgang,  Ductus  pancreaticus  s.  Wirsungianus  <der 
übrigens  auch  acinöse  Drüsen  in  seiner  Wand  beherbergt),  verzweigt  sich 
und  trägt  wieder  verästelte  Drüsenschläuche  mit  länglichen ,  oder  mehr 
rundlichen  oder  unregelraRssigen  polyedrischen  Endkolben. 

3.  Athmungstractus.  Am  Kehldeckel  sitzen  meist  vereinzelte,  in 
den  übrigen  Theilen  des  Kehlkopfes  in  Gruppen  angeordnete  acinöse  Drö- 
sen.  (Wegen  der  Schilddrüse  s.  o.)  In  der  Luftröhre  kommen  sehr  zahl- 
reiche tubulöse  und  alveoläre  Drüsen,  Glandulae  tracheales.  mit  Flimroer- 
epithel  vor 

4.  Harnorgane.  Die  Niere  ist  (vergl.  o.)  eine  KnäueldrOse  mit  zahl- 
reichen verästelten  Schläuchen  und  hat  einen  ausserordentlich  complicirten 
Bau.  (S.  u.  Niere.)  V^ereinzelte  alveolSre  Drüsen  besitzt  das  Nierenbecken, 
während  solche  im  Harnleiter  zu  fehlen  scheinen.  Dagegen  finden  wir  in 
der  Harnblase  ausser  diesen  auch  noch  Crypten  is.  o.). 

5.  Männliche  Geschlechtsorgane.  Der  Hoden  gehört  zu  den  tubu- 
tösen,  Insbesondere  den  Knäueldrüsen.  Seine  Röhren,  die  Samencanälchen. 
verästeln  sich  und  können  untereinander  anastoraosiren.  (Das  Nähere  S-  u. 
Hoden.)  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  besitzt  Drüsen.  Glandulae  ure- 
thrales oder  >LiTTRESche  Drüsen«,  welche  meist  acinös  sind,  aber  auch  die 
Form  von  Crypten  haben  oder  sich  der  tubulüsen  Form  nähern.  Eine  eigen- 
thümliche  Corabination  von  acinösen  Drüsenlappen  und  starker  glatter  und 
quergestreifter  Musculatur  stellt  die  Pr(»8tata  dar.  Die  CowpERSchen  Drüsen 
gehören  zu  den  acinösen.  Auf  der  äusseren  Haut  der  Glans  penis  iCoronai 
finden  sich  meist  nur  vereinzelte  Talgdrüsen.  Zahlreicher  sind  sie  an  der 
Vorbaut,  besonders  im  inneren  Blatte  derselben:  Glandulae  praeputiales  oder 
Tyson* sehe  Drüsen. 

6.  Weibliche  Geschlechtsorgane.  (Wegen  der  Geschlechtsdrüse 
des  Weibes  s,  o.)  Die  Drüsen  der  Gebärmutter,  Glandulae  uterinae,  sind 
sehr  zahlreich.  Sie  zerfallen  in  diejenigen  des  Fundus  und  Corpus  einer-, 
die  Drüsen  des  Cervicalcanals  andererseits.  Die  sehr  zahlreichen  eigent- 
lichen ITterindrOsen  sind  schlauchförmig  und  besitzen,  wie  die  Uterinschleim- 
haut, Flimmerepithel.  Auf  die  hochbedeutsame  Rolle,  welche  das  Secret 
dieser  Drüsen  in  den  ersten  Zeiten  der  Schwangerschaft  spielt,  sei  hier  nur 
kurz  hingewiesen.  Die  Cervix  uteri  enthält  erstens  Schleimfollikel,  zweitens 
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einfache  oder  zusammengesetzte  schlauefaformige  oder  in  die  acinnse  Form 
überjc:ehcnde  Drüsen,  gleichfalls  mit  Flimmerepithel.  Die  Scheide  besitzt  nur 
im  unteren  Theile  und  auch  hier  nur  vereinzelt,  acinöse  Drüsen.  An  den 
Labia  majora  finden  wir  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  der  äusseren  Haut; 
an  den  kleinen  Labien  scheinen  die  Schweissdrfisen  zu  fehlen,  während  die 
Talgdrüsen  besonders  gross  sind.  Nicht  constant  sind  Talgdrüsen  an  der 
Clilori».  —  Die  Brust-  oder  Milchdrüse  ist  eine  zusammengesetzte  acincse 
Dröse  mit  mehrfachen  Ausf Ohrungsgängen.  Die  sogenannten  Moxtgomkry- 
sehen  Drüsen  des  Warzenhofes  sind  Talgdrüsen,  welche  bei  Schwangeren 
und  Saugenden  besondere  Entwicklung  erreichen. 

7.  Sinnesorgane.  Auge.  Die  MEiBoMschen  Drüsen  der  Augenlider 
sind  als  vergrösserte  und  etwas  veränderte  Talgdrüsen  anzusehen.  Die 
Coniunctiva  hat  acinöse  (KRAUSESchei  Drüsen.  Solche  finden  sich  ferner 
auf  der  Caruncula  lacrymalis.  Die  Tbränendrüsen  sind  gleichfalls  arinös, 
die  »Thrünendrüse*  im  engeren  Sinne  (Glandula  lacrymalis  magna  s.  superior 
8.  Galen ii  besteht  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kleineren  Drüsen.  — 
Nase.  Die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen  i.st  mit  aci- 
nösen  Drüsen  ausgestattet.  In  der  Kiefer-  und  Keilbeitihöhle  nähern  sich 
die  Drüsen  der  tubulösen  Form.  Auch  die  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria 
trägt  ausser  ihrem  Riechepithel  acinöse  Schleimdrüsen.  —  Ohr.  Ohren- 
schmalzdrüsen (s.  0.).  In  der  Paukenhöhle  finden  sich  erstens  Crypten. 
femer  schlauchförmige,  theilweise  mit  länglichen  Acini  versehene  Drüsen, 
wie  In  der  Kieferhöhle,  drittens  eine  von  v,  TrAltsch  beschriebene,  zusammen- 
gesetzte acinöse  Drüse  am  vorderen  äusseren  Rande  des  Trommelfelles.  In 
der  Tuba  Eustachü  finden  sich  im  knöchernen  Theile  vereinzelt,  im  knor- 
peligen Abschnitte  dicht   gedrängt  gleichfalls  acinöse  Drüsen  vor. 

Die  -unechten«  Blutgefäss-Lymphdrüsen ,  Lymphfollikel  u.  s.  w.,  s.u. 
Lymphdrüsen. 

Mehrere  Angaben  sind  dem  Ilandbiichc  von  Kbjiuse  (I.)  entnomincD,  wclcht'8  sirh  durcli 
Genauiifkeit  nnd  Znverläasigkcit  anäzeichni^t.  A'aW  >•   BHrrlrhb-n. 

Drfisengeschifvulst)  s.  Adenom,  I.  pag.  268. 

Drüsenzellenkrebs^  s.  Carcinom,  \W,  pag.  307. 

Druskieuolkl)  lithauisches  Städtchen,  6  Meilen  von  Grodno,  Koch- 
salzquellen mit  3!i  —  '.>1>  Grm.  Salz  in  lOüOU,  meist  t'hlornatrium;  aber  auch 
viel  Chlorcalcium.  Badeanstalt  und  Badespitüler.  Sehr  besucht. 

(B.  Äf.  L.)  J.  Bc/asel. 

Dualitätslelire»  s.  Schanker,  Syphilis,  Unitätslehre. 
Dubogradk,  Poltawa,  Russland.  Wässer  mit  Bitter-  und  Glaubersalz. 

(B.  M.  L.)  ./.  Bi<ia\>^t 

Dubolsin  identisch  mit   »Hyoscyamin«,  vgl.  letzteren  Artikel. 

Oünkircfaeu  iDunkerque),  Dep.  Nord,  Stadt  von  38.000  Ew.  am 
Aernu'lcanal.  stark  besuchte  Seebäder  45  Min.  von  der  Stadt  mit  Gasthöfen, 
Theater,  Ca-sino  und  allerhand  Sport.  E<}m.  Fr. 

Dünndarm,  s.  Darm,  V.  pag.  308. 

Dürkheim  in  der  bayrischen  Pfalz  am  Fusse  des  Hardtgebirges, 
IIH  Meter  über  Meer,  hat  acht  Soolquellen,  von  denen  die  zwei  durch  Jod- 
tmd  Bromgfhali  ausgezeichnete  zu  Badezwecken  benützt  werden;  der  Bleich- 
brunnen und  der  Maxbrunnen. 

Die  Bäder  der  2",  „igen  Soole  werden  vielfach  mit  Mutterlauge  ver- 
et,  welche  :^'.t(;.!i  feste  Bestandtheile,  darunter  2tiü  Chlorcalcium,  2u,'J  Chlor- 
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natrium ,  41.8  Chlormagnesiura ,  11.09  Cblorlitbium  und  3,09  Bromnatriatn 
enthält,  oder  auch  mit  gradirter  Soole.  Das  Badohaus  enthält  Einrichtungen 
für  Wannenquellen-  und  Oouchebäder.  Bei  Kindern  wird  mit  '2  Liter  Mutter- 
laugrenzusatz  zu  dem  Bade  begonnen  und  aUmälig  bis  auf  4  Liter  gestiegen, 
während  bei  Erwachsenen  mit  2^4  Liter  begonnen  und  allmälig  bis  auf 
20 — 30  Liter  gestiegen  wird.  Die  Salzluft  an  den  Gradirhäusem  wird  zum 
Einnthmen  benützt.  Das  grösste  Contingent  der  zum  Curgebrauche  nach 
Dürkheim  Kommenden  stellt  die  Scrophulose,  dieser  zunächst  die  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Sexualorgane:  chronische  Metritis  und  Endometritis, 
Parametritis,  Fibroide  des  Uterus;  auch  chronische  Gelenkentzündungen  und 
Gicht  sind  sta.rk  vertreten.  Zu  den  Curmitteln  Dörkheims  zählt  auch  ein 
sehr  günstiges  Klima,  das  zu  den  wärmsten  der  mittelrheinischen  Ebene 
gehört.  Es  zeichnet  sich  durch  Reinheit  der  Luft  und  Milde  aus.  Die  hohen 
Berge  gewähren  Schutz  gegen  Winde  und  die  Vegetation  ist  eine  mehr 
südliche.  Der  Monat  September  zeigt  noch  eine  Durcbschnittstemperatur 
von  13 — 14"  C;  auch  der  October  weist  noch  massig  warme  Temperatur- 
grade auf.  Dürkheim  eignet  sich  darum  auch  im  Herbste  zur  Durchführung 
von  Traubeneuren  und  als  L^ebergangsstation  von  dem  norddeutschen  zu 
dem  eigentlichen  südlichen  Klima.  Die  Molkenanstalt  in  Dürkheim  bereitet 
gute  Zicgpnmolken. 

Literatur:  KAiruAHX,  Die  Soolquelleii  und  die  Traobencur  zn  Dilrkbeim  a.  d.  Hardt 
Därkheim  188.3,  2,  Aufl.  Kiseh. 

Oüstembrook,  Sommerfrische  und  Seebadeanstali  in  der  Kieler 
Bucht.  Anstatt  des  früheren  Badehausea  jetzt  das  entferntere  zu  Bellevue 
(in,  pag.  226).  Schöne  Waldung  und  Umgebung.  Edm.  Fr. 

Dnlcamara*  Gaules  (Stipites)  Dulcamarae,  BittersQss,  Bitter- 
süssstengel,  die  im  ersten  Frühlinge  oder  im  Spätherbste,  nach  dem  Blatt- 
falle gesammelten  und  getrockneten  2^3jährigen  Zweige  von  Solanum 
Dulcamara.  einer  bekannten  einheimischen  Solanacee  (Ph.  Austr.).  Stielrund 
oder  undeutlich  fünfkantig,  an  4 — 8  Mm.  dick,  an  der  Oberfläche  runzelig 
oder  längsfurchig  mit  zerstreuten  Blatt-  und  Zweignarben,  mit  dünnem,  oft 
warzigem,  leicht  ablösbarem  Kork  von  hellgraubrauncr  Farbe  bedeckt.  Der 
Querschnitt  zeigt  einen  gelblichen,  strahlig-gestreiften,  grobporösen  Holzkörper 
mit  1 — ^2  Jahresschichten,  umgeben  von  einer  schmalen,  grünen  Rinde  und 
eine  weite  Markhöhle  uroschtiessend.  Frisch  von  widrigem  Gerüche ;  Ge- 
schmack anfangs  bitter  und  etwas  scharf,  dann  süss. 

Die  Bittersüssstengel  enthalten  als  haupt.sächlich  wirksamen  Bestand- 
theil  das  krystallisirbare,  in  Wasser  fast  unlösliche,  in  heissem  Alkohol 
reichlich  losliche  Alkaloid  Solan  in  (siehe  den  Artikel),  welches  durch  ver- 
dünnte Säuren  sich  spalten  lässt  in  Zucker  und  ein  weiteres  krystallisirbares 
Alkaloid  Solanidin.  Ein  amorpher  Bitterstoff,  von  E.  Geissi.er  1875  aus 
den  Bittersüssstengeln  erhalten.  Dulcamarin  liefert  durch  Spaltung  neben 
Zucker  einen  harzartigen  Körper,  Dulcama retin. 

Nach  V.  Schroff  haben  die  wirksamen  Bestandtheile  ihren  Sitz  in 
den  äusseren  Rindenschichten  und  sind  die  zu  der  oben  angegebenen  Zeit 
gesammelten,  sowie  die  frisch  verwendeten  Triebe  wirksamer,  als  die  im 
Sommer  gesammelten  oder  die  im  getrockneten  Zustande  benutzten. 

Die  Bittersüssstengel  sind  bei  uns  fast  obsolet  geworden.  Als  Bestand- 
theil  von  volksthümlicben  sogenannten  blutreinigendon  Theegemischen 
spielen  sie  noch  eine  Rolle.  Früher  wurden  sie  gewöhnlich  in  Combination 
mit  anderen  Mitteln  nach  Art  der  Holztränke,  als  Antidj'scraticum.  auch 
bei  Hydrops,  Bronchialkatarrhen,  Keuchhusten,  Asthma  etc.  benützt,  meist 
im  Decoct  (10.0—30,0:200,0 — 500,0  Co\a\..).  A.Voac. 


Duicin.  —  bunstbfider. 
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Diilcin,  Sucrol^  ein  Süssstoff,  nach  seiner  chemischen  Constitution 

OO   H 
Paraphenetolcarbamid  p  —  C^H,  ^f^Ti"  pQ    yo  wurde  von  Riedel  durch 

Erhitzen  von  Phenetidin  mit  Harnstoff  dargestellt.  Es  bildet  farblose  Kry- 
stalle  in  kaltem  Wasser,  wenijr.  in  heissem  reichlich  löslich,  welche,  auf  die 
Zunge  gebracht,  einen  anhaltenden  süssen  Geschmack  erzeugen.  Duicin  ist 
200mal  so  süss  wie  Zucker.  Es  ist  von  Interesse ,  dass ,  wenn  man  in 
obiger  Formel  das  Aethoxyl  (OC,  Hj)  durch  die  Methoxylgruppe  (OCHj)  er- 
setzt, die  entstehende,  dem  Duicin  homologe  Substanz  eine  nur  sehr  geringe 
Süsskraft  besitzt.  In  Anbetracht,  dass  das  Duicin  ähnlich  dem  Saccharin 
als  Süssstoff  empfohlen  werden  dürfte,  versuchte  A.  Kossel  an  Thieren  die 
Grenze  festzustellen,  bis  zu  welcher  man  das  Duicin  ohne  Nachtheil  dauernd 
reichen  kann.  Dabei  zeigten  sich  Kaninchen  im  Verhältniss  zum  Körper- 
gewicht gegen  das  Duicin  widerstandsfähiger  wie  Hunde.  Hunde  von  20  bla 
25  Kgrm.  Korpergewicht  vertrugen  2  Grm.  Duicin  ziemlich  gut.  Nach  5  Tagen 
Hess  die  Fressluut  nach,  kehrte  nach  einigen  Tagen  aber  trotz  fortgesetzter 
Einnahme  wieder  zurück;  als  nach  25  Tagen  die  FQtterungsperiode  abge- 
schlossen wurde,  zeigte  sich  bei  beiden  Hunden  keine  merkliche  Gewichts- 
abnahme. 4  Grm.  Duicin  bewirkten  bei  Hunden  Erbrechen;  am  14.  FQtterungs- 
tage  trat  Gallenfarbstoff  im  Urin  auf.  Nach  dem  Aussetzen  der  Gabe  er- 
holten sich  die  Hunde  bald.  Nach  einer  einmaligen  Gabe  von  10  Grm. 
Üulrin  bei  einem  25  Kgrm.  schweren  Hunde  war  dieser  am  nächsten  Tage 
völlig  munter.  Nach  Ewald  hat  das  Duicin  einen  weniger  intensiv  süssen 
Geschmack  wie  das  Saccharin  und  dürfte  von  Patienten  weniger  »künstlich 
sQss«  empfunden  werden.  Es  wurde  von  einzelnen  Patienten  bis  zu  1,5  Grm. 
pro  die  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  vertragen,  ein  Kranker  nahm 
3  Wochen  hindurch  täglich  0,4  Grm.  Duicin.  ohne  dass  ihm  das  Präparat 
unangenehm  geworden  wäre,  Diespn  Angaben  gegenüber  führen  die  Ver- 
suche von  Aldehofp  an  Hunden  zum  Schlüsse,  dass  das  Duicin  keineswegs 
als  ein  indifferenter  Süssstoff  zu  betrachten  Ist.  Hunde,  die  1.0  Grm.  Duicin 
pro  die  in  Pillen  oder  Emulsion  erhielten,  reaglrten  schon  in  den  ersten 
Tagen  mit  Erbrechen,  der  Harn  wurde  dunkel,  selbst  intensiv  braunroth, 
es  trat  Icterus  auf,  dabei  war  fortschreitende  Abmagerung  vorhanden.  Nach 
Kobert's  Versuchen  an  Katzen  tödtet  Duicin  in  hohen  Dosen  nicht  auf  dem 
Wege  der  Blutzersetzung;  es  führten  rein  cerebrale  Lähmungserscheinungen 
den  Tod  herbei.  Ebensowenig  wie  das  Saccharin  ist  Duicin,  welches  ebenfalls 
einen  Körper  der  aromatischen  Reihe  darstellt,  als  Nährstoff  zu  betrachten. 

Literatur ;  J.  D.  Rikdki.,  r>ulc'in,  oin  neuer  SUssstofl.  Pharniat-cut.  Centralliall«.  1892, 
45.  -  A.  Kossel.  Ewald,  lieber  das  Dulcia.  Vorträge  in  der  Btrrliner  phyMol.  Graellschaft. 
Sitznng  am  7.  April  18i>3.  Arch.  f,  Arat.  n.  Physiol.  1893,  pliysioL  AlUlieilang,  piig.  389.  — 

Aldcbofp,  Zur  Rrnntniss  des  Dalrins.  Aus  der  med.  Unireraitäts-Poliklinik  zu  Halle  a.  8. 


Dr.  (i 

Thfffxp.  MonatHli.,  1894,  pag.  71 

1894.  16. 


—  R.  KoBERT,    Ueher  Duicin. 


Centrulbl.  f.  innere  Medicin. 
Loelitach, 

Dunbar^  besuchtes   Nordseebad  an  der  Ostküste  Schottlands  (Hed- 
dingtonahire;,  südlich  von  Edinburgh.  E'/w.  Fr. 

Oundruin,   Seebad  mit  gutem  Strande  in  der  Dundrum-Bucht  der 
Irischen  See  an  der  OstkQste  Irlands  (Down).  Edm.  Fr. 

Dunkerque,  s,  Dünkirchen. 

Dtinuiorey  an  der  irischen  Westküste,  Gr.  Waterford,  Von  der  vor- 
nehmen Welt  stark  besuchtes  Seebad.  (b.  M.  L.)  j.  Bitiaaei. 

Dunootly  Seebad  mit  gutem  Strande  an  der  Westküste  Schottlands 
(Argyleshire )  an  der  Mündung  des  Clyde   bei  Glasgow.  Edm.  Fr. 


üunsthäder,  s.  Bad,  11,  pag.  629. 

a*1-SaafelopUta  a»r  g«».  Hftlknjid».  <. AbU.  VI. 
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Duodenalgeschwür,  s.  Darmgeschwür,  V,  pag.  .378. 

Duodenalkatarrli,  Duodenitls,  s.  Darmkatarrh,  V.  pag. 

Duodenltis,  s.  Darmkatarrh,  V,  pag.  333. 

Duodenum,  s.  Darm,  V.  pag.  308. 

Durchleuehtuns^  (Diaphanoskopie).  Dieser  Name  wurde  im 
Jahre  1858  zum  erstenraale,  und  zwar  von  Czermak,  gebraucht,  der  damit 
ein  ganz  neues,  von  ihm  zur  Untersuchung  des  Kehlkopfinneren  ausge- 
daohtes  Verfahren  bezeichnete.  Dasselbe  bestand  darin.  da3s  möglichst  starkes, 
durch  Hohlspiegel  oder  Linse  concentrirtes  Licht  auf  die  dem  Kehlkopf  ent- 
sprechenden Partien  des  äusseren  Halses  geworfen  wurden,  wodurch  »die 
einzelnen  Theile  des  Kehlkopfes  so  prachtvoll  glühend  durchleuchtet  wurden, 
dass  man  sie  vermittelst  des  in  den  dunkeln  Pharynxraum  eingeführten 
Kehlkopfspiegels  vollkommen  deutlich  untersuchen  kann«.  Aber  diese  Unter- 
suchungsmethode gerit'th  bald  wieder  in  Vergessenheit,  weil  sie  durch  die 
gerade  damals  bekannt  werdende  Fintdeckung  Garcia's  überflüssig  gemacht 
wurde.  Erst  im  Jahre  18IJ7  wurde  der  CzERMAK'sche  Gedanke  von  Milliot 
wieder  aufgenommen,  um  in  wesentlich  verbesserter  Form  und  unter  Zugrunde- 
legung eines  anderen  Planes  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen  zu  werdea 
Mn.i.iOT  wünschte  die  topographischen  Verhältnisse  von  verschiedenen  inneren 
Organen  und  Korperhflhien  aufzuklären;  zu  diesen  Untersuchungen,  die  nur 
an  Cadavern  und  Thieren  vorgenommen  wurden,  benutzte  er  aber  nicht 
mehr,  wie  früher  üblich,  von  aussen  her  auffallendes  Licht,  sondern  er  fahrte 
seine  Lichtquelle  —  eine  in  eine  Glasröhre  eingeschmolzene  glühende  Platin- 
schlingn  —  in  das  Innere  des  zu  untersuchenden  Körpers  ein  und  durch- 
leuchtete denselben  von  Innen  nach  Aussen.  Ein  Jahr  später  wurden 
ähnliche  Versuche  von  Lazarewitz  (Charkow)  veröffentlicht. 

Die  Erfindung  der  EoisoNschen  Glühlampen  regte  in  dem  vielgewandten 
Geiste  VoLTOLiNMS  die  Ueberlegung  an,  ob  man  die  Durchteuchtungsmethode 
nach  dieser  Verbesserung  der  zu  benutzenden  Lichtquellen  nicht  auch 
diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken  dienstbar  machen  könnte.  Bei 
einem  Tumor  der  Highmorshöhle,  den  er  auf  diese  Weise  sichtbar  machte, 
hatte  er  den  ersten  praktischen  Erfolg  für  diese  Methode  zu  verzeichnen. 
Im  .\nschlus8  hieran  hoffte  man  nun  mittelst  der  Durchleuchtung  für  die 
allerverschiedensten.  mehr  oder  weniger  versteckt  liegenden  Organe  diagno- 
stische Aufklärung  bringen  zu  können:  die  Sinus  maxillares  et  frontales, 
die  Processus  mastoidei,  die  Bulbi.  die  Harnblase,  der  weibliche  Genital- 
tractus,  Lunge  und  Aorta,  Magen  und  Darm  —  Alles  wurde  durchleuchtet* 
jedoch  sind  cndgiltige  und  allgemein  anerkannte  Resultate  bis  jetzt  nicht 
eben  in  grosser  Menge  zu  verzeichnen  gewesen.  Eine  praktische  Bedeutung 
hat  diese  Methode  bisher  überhaupt  nur  für  die  Untersuchung  des  Magens 
und  der  Nebenhöhlen  der  Nase  erlangen  können. 

Die  zur  Durchleuchtung  der  Sinus  maxillaris  et  frontalis  dienenden 
Instrumente  sind  dtirrbgehends  nach  demselben  Princip  gebaut  und  ähneln 
in  ihrer  Form  den  rechtwinklig  abgebogenen  Zungenspateln.  Ein  derartiges 
Instrument  ist  an  dem  längeren,  verticalen  Schenkel  mit  einem  Unterbrecher, 
manchmal  auch  mit  einem  Rheostaten  versehen;  der  kürzere,  horizontale 
Schenkel  trägt  die  mit  einer  Schutzvorrichtung  versehene  Glühlampe.  Nach- 
stehende Abbildung  zeigt  dasjenige  Modell,  das  sich  augenblicklich  meines 
Wissens  der  grössten  Beliebtheit  erfreut.  Dasselbe  ist  von  Heryno  ange- 
geben und  wird  von  der  Firma  W.  A.  Hirschraann  (Berlin)  angefertigt. 

Die   Hülse  Nr.  I,    welche    die    Zunge    vor  Verbrennung    schützen    soll, 

kommt    bei    der    Untersuchung   der   Highmorshöblen ,    die    Hülse   Nr.  11   bei 

derjenigen  der  Stirnhöhlen  zur  Verwendung.    D\e  a-W  \At>Q,\AVCkft\\ft  d^^xuenden 


I 
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Volt-Lampen  geben  einen  für  alle  Zwecke  ausreichenden  Grad  von  Hellig- 
keit. Acpumulatoren  haben  in  der  jönprsten  Zeit  die  früher  üblichen  Zinkkohle- 
elemenio  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Dieselben  sind  bei 
ebenso  grosser  Zuverlässigkeit  in  ihren  Leistungen  —  natürlich  müssen  sie 
^ut  gearbeitet  sein  —  billiger,  handlicher  und  sauberer  als  die  früheren 
Batterien,  und  noch  nie,  seit  ich  die  von  der  Firma  W.  A.  Hirschmann 
(.gelieferten  Trnckenaccumulatoren  benutzte,  habe  ich  mich  nach  meinen 
fröhejvn  Tauchbatterien  zurückgesehnt.  —  Die  Rheo3taten  werden  neuer- 
dings mit  Vorliebe  am  Accumulator  selbst  angebracht« 

Die  Untersuchung    muss    in    einem    vollkommen    dunklen  Räume  vor- 
genommen werden  und  geht  in  der  Weise  vor  sich .    dass  man  die  Lampe, 

während  dieselbe  erglüht,  in  die  Mundhöhle  des 
genau  gegenübersitzenden  Patienten  bis  hinter  die 
Zahnreihen  einführt.  Dann  muss  der  Kranke  Lippen 
und  Zähne  so  fest  als  möglich  um  den  Stiel  der 
Lampe   herum    schliessen    und    nun    vergleicht   man 

P/I  unter  zweckentsprechender  Benutzung  des  Unter- 
/— j  f%  brechers,  wodurch  einer  allzustarken  Erwärmung 
MHJBI  ^v  der  Lampe  vorgebeugt  wird,  die  Lichtintensitäten, 
HL]  fi  welche  beide  Gesichtshälften  durchscheinen  lassen. 
ffl  Im  Laufe  der  Zeit  hat  die  Deutung  gar  mancher 
■■  Erscheinung,  die  man  bei  dieser  Untersuchungs- 
methode zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  eine 
wesentliche  Aenderung  erfahr -n:  die  diagnostische 
Beweiskraft  der  einzelnen  Phänomene,  die  man 
öfters  schon  nach  kurzer  Beobachtungsfrist  als 
»charakteristische  und  pathognomische«  hinzustellen 
beliebte,  ist  allmälig  auf  ein  richtiges,  bescheideneres 
Mass  zurückgeführt  worden. 

So  neigte  man  anfangs  zu  der  Annahme,  das» 
überall  da,  wo  bei  der  Durchleuchtung   vom  Munde 
her   die    eine   oder  gar  beide  WangenseJten  dunkel 
,      blieben,  ein  ein-,  beziehungsweise  beiderseitiges  Empyem  oder  gar  Tumoren 

Ider    llighmorshöhlen    vorliegen    müsslen.   Bald    aber    erkannte    man,    dass 
nicht    nur    diese,    sondern    auch     mancherlei     andere    Ursachen     dasselbe 
Phänomen  hervorrufen  könnten;    man  fand,  dass  Tumoren  der  Nasenhöhle, 
Hypertrophien  der  Muscheln,  starke  Ausbildung  der  Kopfknochen,  ja,  das» 
sogar    eine  zu    hohe  Wölbung    des  Palatum  durum  vollkommen    ausreichen 
können,  um  die  Durchleuchtung  des  Gesichtes  mehr  oder  weniger  illusorisch 
zu   machen.     Man   musste  sich    also  zu   der  Erklärung  be(|uenien,    dass  bei 
einem  [)unkelbleiben  der  Wangen  zwar  die  Möglichkeit,  aber  noch  durchaus 
^Dicbt    die  Gewissbeit   einer  Erkrankung    der  Highmorshöhle   gegeben   ist. 
Irgiobt  dagegen  die  Durchleuchtung  ein  positives  Resultat,  d.  h.  erscheinen 
[die    über    dem    Sinus    maxillaris    liegenden    Hautpartien     und    die    Lunulae, 
^as  sind  die  halbmondförmigen  Räume,  die  sich  unterhalb  des  Auges  vom 
seren  zum  inneren  Augenwinkel  hin  erstrecken,  in  hellem,  rothem  Licht, 
int  —  so  wenigstens  glaubte  man  —  ein  Empyem  mit  Sicherheit  auszu- 
ichliessen.   Dem  gegenüber  hat  nun  Ziem  (Djinzigj  hervorgehoben,  dass  bei 
langen    Eitermengen    die    Helligkeitsunterschiede    so    verschwindend    sein 
nn.    dass  sie  sich    der  Beobachtung  vollkommen  entziehen.     .\lso  auch 
fein  positiver  Befund   ist  nicht  unbedingt  beweiskräftig! 

Als  somit  der  Werth  der  Durchleuchtung  für  die  Wangenpartien  — 

<lieselbe  positiv   oder  negativ    ausfallen  —  ein  zweifelhafter  geworden 

da    glaubte    Daviosoun    den   Nachweis    führen    zu    können,    dass   das 

0  auf  diese  Untersuchungsnietbode  so  fein  resxg\rfe,    »iatss,  <i\tv  ^tt^\V\sft"4 


148 


Durchleuchtung. 


Resultat  bei  der  Durchleuchtung  jedes  Empyem  der  Hig:hmorsböhle  mit 
absoluter  Sicherheit  ausschiiesse.  Schon  Vohsen  hatte  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  beim  jedesmaligen  Erglühen  der  Lampe  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Pupillen  in  hellrothem  Licht  erscheinen.  Davidsohn  be- 
hauptete nun .  dass  das  Vorhandensein  auch  der  geringsten  Eitermeoge 
genüge ,  ura  dieses  Phänomen  ausfallen  zu  lassen:  da  zeigten  Ziem  n.  A., 
dass  die  MaxUlarhöhle  des  Oefteren  so  lateral  gelegen  sei,  dass  die  Licht- 
strahlen, die  vom  Munde  aus  durch  die  Nase  in  den  Bulbus  gelangen,  die 
Nebenhöhlen  gar  nicht  zu  berühren  brauchen.  Und  da  das  Dunkelbleiben 
■der  Pupillen  natürlich  ebensowenig  wie  dasjenige  der  Wangen  für  eine  Er- 
krankung der  Highniorshöhle  beweisend  ist,  so  ist  also  auch  hier  weder  aus 
den:  positiven,  noch  aus  dem  negativen  Resultat  der  Durchleuchtung  ein  ab- 
solut sicherer  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Hlghmorsböhle  zu  machen. 

Neuerdings  hat  nun  Gazel  (Lyon)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
unter  normalen  Verhältnissen  das  Erglühen  der  Lampe  in  den  Augen  des 
Untersuchten ,  auch  wenn  dieselben  geschlossen  sind,  jedesmal  eine  lebhafte 
Lichtenipfindung  hervorruft.  In  den  Fällen  von  Highmorshöhien-Erapj^em,  die 
Gazel  auf  dieses  Phänomen  hin  untersuchte  —  und  diese  Beobachtung 
wurde  von  Tl'cker  (Paris)  bestätigt  —  wurde  dasselbe  auf  der  erkrankten 
Seite  jedesmal  verraisst.  Eine  Nachprüfung  dieser  Angaben  an  einem  grösseren 
Material  steht  noch  aus;  dieselbe  wird  zu  erweisen  haben ,  ob  die  sub- 
jective  Lichtempfindung  bei  gesunden  Individuen  immer  vorhanden  und  ob 
dieselbe  auf  beiden  Augen  gleich  stark  ist,  und  dann,  ob  diese  Licbtempfindung 
bei  jeder  Erkrankung  des  Sinus  maxillaris,  auch  wenn  derselbe  sehr  klein 
ist  und  stark  lateralwärts  liegt,  fehlt. 

GrCnwald  hat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Durchleuchtung, 
wenn  s-ie  auch  nicht  von  vorneherein  eine  sichere  Diagnose  gestatte,  doch 
sehr  brauchbar  sei  zur  Erkennung  von  Recidiven.  Dieser  Fingerzeig  ist 
gewiss  recht  dankenswerth ,  aber  es  ist  hierbei  nicht  zu  vergessen,  dass 
bei  vielen  Empyemen  sich  das  Durchleuchtungsresultat  nach  der  Eröffnung 
und  Ausspülung  der  Kühle  durchaus  nicht  bessert.  Von  den  letzten  5  Fällen, 
die  ich  operirte  und  hei  denen  ich  auf  diese  Erscheinung  achtet«,  blieb 
das  Resultat  der  Durchleuchtung  in  3  Fällen  nach  der  Operation  ebenso 
negativ  wie  vorher.  Dieselbe  Erfahrung  hat  Grand  (Paris)  gemacht  und 
auch  von  anderer  Seite  wurde  mir  dieselbe  bestätiget.  Es  werden  also  auch 
diese  Ergebnisse  unserer  Methode  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  praktisch 
zu  verwerthen  sein. 

Es  hat  uns  somit,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Durchleuchtung  der 
Highmorshühle  nicht  ein  einziges  Phänomen  an  die  Hand  gegeben,  auf  Grund 
dessen  wir  mit  unfehlbarer  Sicherheit  entscheiden  können,  ob  der  zu  unter- 
suchende Sinus  krank  oder  gesund  sei.  Und  trotz  alledem  halte  ich 
diese  Methode  für  ein  durchaus  nicht  zu  unterschätzendes  Hilf»- 
mittel.  Die  Diagnose  der  Highmor.shöhlen- Erkrankung  ist  nicht  in  allen 
Fällen  so  leicht,  wie  man  das  neuerdings  von  Zeit  zu  Zeit  behaupten  hört. 
Gewiss  bekommt  man  des  Oefteren  Kranke  zu  sehen,  wo  man  schon  aus 
dem  Bericht  des  Patienten  ohne  jede  Untersuchung  die  Krankheit  erkennen 
kann,  aber  in  diesen  Fällen  besteht  das  Leiden  gewöhnlich  schon  so  lange 
und  hiet-et  bei  der  Behandlung  soviel  Schwierigkeiten,  dass  unsere  Prognose 
in  Bezug  auf  eine  Heilung  der  Highmorshöhlen-Empyeme,  hätten  wir  f  s  immer 
mit  solchen  Erkrankungen  zu  thua,  gewiss  noch  weit  schlechter  sein  würde 
als  sie  es  ohnehin  schon  ist.  Frische  Fälle  —  ich  meine  hier  nicht  acute, 
sondern  nur  solche,  die  noch  nicht  gar  zu  lange  bestehen  —  sind  zuweilen 
sehr  schwer  zu  erkennen,  und  es  bedarf  wohl  vieler  Mühe  und  Erfahrung, 
bis  man  sich  zu  der  ultima  ratio,  der  Prohepunction,  durchgerungen  hat. 
iJiese  trifft  ja,  allerdings  eine  last  souverätve  ^tilatXvövdwns  tür  die  Diagnose 
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des  Empyems,  tt,her  auch  sie  kann  bei  Anomalien  in  Lage  und  Bau  des  Sinns 
maxiliaris  versagen.  Und  trotz  aller  Vorsicht  ist  die  Punction  nicht  immer 
ganz  harmlos,  oft  auch  bei  sorgsamster  Cocainisirung  sehr  schmerzhaft.  Ich 
habe  Fälle  gesehen,  wo  tagelang  nach  einem  derartigen  Eingriff  furchtbare 
Zahn-  und  Kopfschmerzen  bestanden.  Deshalb  darf  man  meines  Erachtens, 
bevor  man  sich  zur  Punction  entschliesst,  kein  Mittel,  das  zu  einer  Diagnose 
führen  konnte,  unversucht  lassen:  wenn  auch  nicht  allzu  oft.  aber  doch 
gewiss  in  manchem  Falle  wird  die  Durchleuchtung  eine  fördernde  Handhabe 
Qiieten.  Kein  Rhinologe,  glaube  ich,  wird  an  seiner  eigenen  werlhen  Person  — 
und  das  ist  mir  von  entscheidender  Bedeutung  —  gegebenen  Falles  eine 
Probepunction  vornehmen  lassen,  bevor  er  nicht  auch  diese  »elegante 
Spielereit,  wie  man  die  Durchleuchtung  etwas  hochraüthig  genannt  hat,  zu 
(Rathe  gezogen  hat. 

Die  Durchleuchtung  der  Sinus  frontales  wird  in  der  Weise  vorge- 
nommen, dass  die  elektrische  Lampe  seitlich  auf  die  Nasenwurzel  aufgesetzt 
-wird.  Um  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  zu  untersuchen,  hat  man  kleine 
GlQhlämpchen  in  den  äusseren  Gehörgang  eingeführt:  mit  beiden  Methoden 
sind  noch  keinerlei  praktische  Resultate  erzielt  worden. 

Mit  der  Durchleuchtung  der  Bulbi  hat  sich  Zikm  in  sehr  eingehender 
'Weise  beschäftigt.  Seine  historischen  Angaben  und  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  sind  zweifellos  von  hohem  Interesse,  für  die  Praxis  lassen 
«ich  dieselben  aber  vorläufig  noch  nicht  nutzbar  machen. 

Die  ersten  Durchleuchtungs versuche  des  Magens  am  lebenden  Menschen 
machte  Einhorn  im  Jahre  l!S8*«.  Nachdem  dann  Heryng  und  Reichmanx 
ihre  Erfahrungen  über  die  elektrische  Magendurchleuchtung  mitgetheilt 
tiatten  und  nachdem  Einhorn  1892  Ober  seine  mittlerweile  erhaltenen  Re- 
sultate berichtet  hatte,  stellte  der  eine  von  uns  in  Geraeinschaft  mit 
John  Jacobson  methodische  Untersuchungen  über  die  diagnostische  Ver- 
vrerthbarkeit  der  Oastrodiaphanie  an.  Besonders  waren  wir  bemuht,  durch 
die  Controle  an  Leichen  ein  zutreffendes  UrtJieil  über  dieses  Verfahren  zu 
grewinnen.  Denn  es  liegt  in  der  Natur  'der  Sache,  dass  nur  der  Leichen- 
t>efund,  respective  der  Vergleich  der  in  vivo  und  in  mortuo  erhobenen  Be- 
funde Ober  gewisse  Fragen,  wie  z.  B.  über  die  Durchleuchtungsfähigkeit 
solider  Gebilde,  über  die  Concurrenz  benachbarter  Hohlräume  (Därme)  an 
der  durchleuchteten  Zone,  über  die  Congruenz  der  durchleuchteten  Partien 
des  Magens  mit  der  thatsüchlichen  Grösse  desselben  einen  exacten  Auf- 
flchluss  geben  kann. 

Bei  der  Anwendung  der  Gastrodiaphanie  kamen  bis  jetzt  drei  Appa- 
rate in  Anwendung ,  welche  alle  nach  demselben  Princip  angefertigt  sind. 
Die  in  den  Magen  einzuführende  elektrische  Lampe  ist  an  dem  einen  Ende 
«ines  Schlauches  befestigt  und  wird  von  einer  schützenden  Glasglocke  um- 
geben, an  dem  anderen  Ende  des  Instrumentes  ist  eine  Vorrichtung  ange- 
bracht zur  Aufnahme  für  die  Leitungsschnüre,  welche  zu  einer  Batterie  — 
am  besten  zu  einem  transportablen  HiRSCHMANNschen  Accuraulator  —  führen. 
Der  in  dieser  Weise  von  Einhorn  construirte  Apparat  ist  insofern  der  ein- 
fachste, als  Lampe  und  Aufnahraevorrichtung  für  die  Leitungsschnüre  an 
einem  gewöhnlichen  Magenschlauche  von  mittlerer  Stärke  befestigt  sind. 
Hervno  und  Reichmann  benutzten  anfangs  zu  ihren  Untersuchungen  Schläuche, 
welche  mit  einer  permanenten  Wasserspülvorrichtung  zwecks  Abkühlung  der 
glühenden  Lampe  versehen  waren.  Da  die  Gefahr  einer  zu  starken  Er- 
wÄrmung  der  Lampe  im  Äfagen  nicht  vorliegt,  weil  die  Erhitzung  derselben 
Behr  gering  ist,  und  weil  dieselbe,  wie  später  noch  hervorgehoben  werden 
wird,  während  ihres  Erglühens  im  Magen  sich  in  Wasser  befindet,  ist  diese 
Complication  unnöthig.  Der  dritte  Apparat  schliesslich  ist  von  Jacobson  und 
mir  construirt    und  stellt  eine  Modification  des  Et^HO^t^'aeYvfew  \vvs\,\urtv<i\Ä.«*, 
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dar.  Da  es  nämlich  zur  Gewinnung  deutliclier  und  möglichst  grosser  Bilder 
zweckmässig  ist,  nach  dem  Vorgange  Heryn'g's  den  Magen  vor  der  Durch- 
leuchtung   mit    grösseren    Quantitäten    Wasser    anzufüllen,    haben    wir    an 
dem    oberen    Ende    des    EiNHORN'schen    Gastrodiaphans,    welches    de   Vor- 
richtung zur  Aufnahme  für  die  Leitungsschnüre  trägt,    ein  Zuflussmhr  an- 
bringen lassen,    welches    an    dem    unteren  Ende  dicht  oberhalb  der  Lampe 
eine  Ausflussöffnung  hat.     Auf  diese  Weise    kann  man    ohne  Schwitrigkeit 
Wasser  in  den  Magen  ein-  und  aus  demselben  abfliessen  lassen.    Ich  halle 
die  Anwendung  dieses  Apparates  für  empfehlens- 
werth.    Denn    diese    Modification    macht   die    Ein- 
führung   eines    Magenschlauches     vor    der    Durch- 
leuchtung   unnöthig,    beschleunigt    und    erleichtert 
für  Patienten    und    Arzt    die   ganze  Untersuchung, 
schützt   den   Patienten    meist    vor  Erbrechen,   ge- 
stattet bequem  und  ohne  Wechsel    des  Schlauches 
die    Controle    dieser    Untersuchungsraethode  durch 
die  Aufblähung  des  Magens  mit  Luft   mittelst  eines 
aufgesetzten    Doppelgebläses     und     erraüglicht     es, 
ohne  Zeitverlust  noch  Wasser  in  den  Magen  nach- 
zufüllen ,  wenn   bei  der  Untersuchung  sich  heraus- 
stellen sollte,  dass  die  eingegossene   Menge    nicht 
genügt.   Bei   der  Anwendung  dieses  Apparates  ge- 
langt man    zu    allgemein    giltigen  Regeln ,    die    ich 
hier  in   folgenden  Sätzen  kurz  zusammenfassen  w^ill. 

1.  Die  Einführung  des  Diaphanoskops  in  den 
Magen  bietet  keine  grosseren  Schwierigkeiten  und 
birgt  keine  grösseren  Gefahren  in  sich  als  die 
Einfuhrung  eines  gewöhnlichen  Magenschlauchs. 
Der  Unterschied  in  der  Handhabung  beider  Instru- 
mente besteht  darin,  dass  man  die  Lampe,  was 
aber  durchaus  nicht  immer  nothwendig  ist,  am 
besten  unter  Führung  des  Fingers  einführt.  Eine 
der  Durchleuchtung  vorangehende,  längere  Zeit  fort- 
gesetzte Gewöhnung  des  Patienten  an  die  Magen- 
lampe ist  unnöthig.  Gurgelungen  mit  Hromkali- 
lösungen  oder  Cocainbepinselungen  des  Rachens 
jgegen  Obergrosse  Empfindlichkeit  sind  meistens 
überflüssig.  Ein  Bestreichen  des  Diaphans  mit 
Glycerin  oder  Vaselin  ist  unzweckmässig ;  es  ge- 
nügt, die  Lampe  vor  der  Einführung  in  warmes 
Wasser    zu    tauchen,   der   Speichel    sorgt   für    die 

hinreichende  Schlüpfrigkeit  des  Instrumentes.  Bei  Verdacht  auf  das  Be- 
stehen eines  Ulcus  ventriculi  oder  bei  Vorhandensein  eines  Anenrjsmaa 
der  Aorta  wird  man  naturlich  von  der  Ausübung  der  Durchleuchtung  Ab- 
stand nehmen. 

2.  Die  Durchleuchtung  soll  im  Stehen  und  Liegen  des  Patienten  vor- 
genommen werden.  Die  Bilder  werden  oft  im  Stehen  grosser  und  schärfer, 
oft  aber  auch  erscheint  das  Bild  ausgedehnter  und  intensiver  im  Liegen. 

3.  Es  ist  vortheilhaft.  den  Patienten  im  Dunkelzimmer  zu  durch- 
leuchten, im  Nothfalle  genügt  es,  wenn  man  bei  Tageslicht  die  Lichlstrahlen 
abblendet. 

4.  Am  geeignetsten  für  die  Durchleuchtung  ist  der  nüchterne  Magen; 
ist  der  Magen  mit  Speisen  angefüllt,  so  erhält  man  selbstverständl  i  h  kein 
Bild.  Es  ist  zweckmässig,  den  Magen  vor  der  Durchleuchtung  mit  grösseren 
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o.  Die  an  der  vorderen  Bauchwand  erscheinende  Durchlouchtungsfigur 
kann  an  verschiedenen  Stellen  liegen.  Das  Bild  erscheint  in  grösserer  oder 
kleinerer  Ausdebnunj?  ober-  oder  unterhalb  des  Nabels  oder  es  entstehen, 
und  zwar  besonders  dann ,  wenn  der  Majfcn  nicht  g:enfl^eDd  mit  VVnsser 
angefüllt  ist,  ein  oder  mehrere  Bilder  in  Kreisforra  an  verschiedenen  Stellen 
des  Abdomens.  Die  Lage  des  Bildes  ändert  sich  mit  dem  Höher-  oder 
TieCerstellen   der  Lampe. 

ti.  Das  Bild  rückt  bei  tiefer  Inspiration  nach  unten,  und  zwar  umso 
deutlicher,  je  grrüsser  die  Berührungsfläche  zwischen  Magen  und  Zwerchfell 
ist.  Reicht  der  Magen  mit  seiner  oberen  Grenze  nicht  an  das  Zwerchfell 
heran,  so  findet  keine  respiratorische  Verschiebung  statt;  das  Bild  erscheint 
höchstens  bei  tiefer  Inspiration  grösser,  weil  der  Magen  mehr  an  die  vor- 
dere Bauchwand  angepresst  wird. 

7.  Das  auf  der  äusseren  Bauchwand  proiicirte  Bild  entspricht  nicht 
nur  dem  Magen,  sondern  es  lässt  auch  der  an  den  Magen  angrenzende  und 
mit  Luft  gefüllte  Darm  mehr  oder  weniger  intensiv  das  Licht  des  Gastro- 
diaphnn!>  hindurch.  Dem  in  der  Durchleuchtung  Geübten  gelingt  es  in  den 
meisten  Fällen,  das  Darmbild  als  solches  zu  erkennen  und  von  dem  Ma^en- 
bild  /u  trennen ,  indem  dasselbe  als  kreisförmige  Figur  an  der  unteren 
Grenze  des  in  der  Mitte  des  Bauches  liegenden  diffusen  Bildes  erscheint. 
Der  der  Lage  der  Lampe  entsprechende  Theil  der  Bauchhaut  und  die  Nabel- 
gegcnd  erscheinen  am  stärksten  durchleuchtet.  Die  M.  recti  abdomin.  und 
die  Ven,  hypognstric.  inferior  heben  sich  als  dunkle  Streifen,  respective 
Linien  von  dem  hellrot hen  Grunde  ab. 

8.  Verdeckt  wird  das  Bild  durch  über  dem  Magen  gelagerte  Leber, 
durch  etwa  der  vorderen  Magenwand  anhaftende  Tumoren  von  circa  1  Vi  bis 
1  '/•  Cm.  Dicke  und  durch  die  den  Magen  überlagernden,  mit  Koth  gefüllten 
Oarmschlingen.  Um  Irrthumer  nach  dieser  Richtung  hin  zu  vermeiden,  wird 
man  deswegen  gut  thun,  vor  der  Durchleuchtung  für  gründliche  Entleerung 
des  Darmes  Sorge  zu  tragen.  Die  untere  linke  Lebergrenze  kann  durch 
die  Durchleuchtung  genau  bestimmt  werden. 

Aus  der  Feststellung  dieser  Thatsachen  ergiebt  sich  leicht  die  Beant- 
wortung der  Frage  über  die  diagnostische  Verwerthbarkeit  der  Gnstro- 
diaphanie.  Dieselbe  beruht  darauf,  dass  wir  mit  Hilfe  dieser  öntersuchungs- 
methode  im  Stande  sind 

1.  eine  Gastrekta.sie  schnell  zu  erkennen, 

2.  eine  Gaslroptose  sicher  zu  eruiren, 

3.  unter  gewissen  Umständen  Tumoren  oder  Verdickungen  der  vor- 
deren Magenwand  zu  erkennen. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Gastrektasie  und  der  Gastroptose  glaube 
ich  in  Gemeinschaft  mit  J.\cobson  überzeugend  nachgewiesen  zu  haben, 
dass  dieselbe  nicht  aus  der  von  Einhorn  als  charakteristisch  für  cliese 
Zustände  angegebenen  Lage  der  Durchleuohtungsbilder  geschlossen  werden 
kann. 

Die  Erkennung  dieser  Anomalien  mittelst  der  Gastrodiaphanie  ergiebt 
sich  vielmehr  aus  der  Erwägung  folgender  Momente.  Bei  der  Gastrektasie 
liegt  der  Magen  mit  seinen  oberen  Partien  normal;  diese  sind  deswefren  — 
weil  sie  zum  grössten  Theile  von  der  Leber  bedeckt  werden  —  der  Durch- 
leuchtung nicht  zugänglich;  aber,  weil  der  Magen  bei  der  einfachen  Dilata- 
tion in  Berührung  mit  dem  Zwerchfell  steht,  zeigt  die  Durchleuchtungs- 
figur respiratorische  Verschiebung. 

Anders  aber  liegt  es  bei  der  Gastroptose.  In  solchen  Fällen  von 
Tiefstand  des  Magens  wird  das  Durchleuchtungsbild  umso  grösser  erscheinen, 
je  mehr  die  kleine  Curvatur  herabgesunken  ist,  je  mehr  der  Ma^eu  un- 
bedeckt der  Bauchwand  anliegt  und  je  mehr  derselbe  mit  Wasser  &\\\^«lvkUV.. 
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ist.  Gerade  bei  diesem  Processe  gelingt  es  häufig,  die  vordere  Magenwand 
vollständig  durchleuchtet  zu  sehen.  Dazu  kommt  aber  noch .  dass  dcir 
Magen,  welcher  herabgesunken  ist,  mehr  oder  weniger  seine  Berührungs- 
fläche mit  dem  Zwerchfell  verloren  hat,  und  daas  deswegen  die  Darcb- 
leucbtungsf igur  keine  respiratorische  Verschiebung  zeigt. 

Wir  können  also  aus  einem  deutlichen  respiratorischen  Herabtretfn 
der  unteren  Durchleuchtungsgrcnze  auf  einen  nurmalen  Hochstand  der  kletoen 
Curvatur  und  aus  einem  unterhalb  des  Nabels  auftretenden  Bilde  —  falls 
wir  vom  Darm  ausgehende  Durchleuchtung  ausschliessen  können,  was  meis^t 
ohne  erhebliche  Schwierigkeit  gelingen  wird  —  auf  einen  Tiefstand  der 
grossen  Curvatur  und  aus  beiden  Momenten  zusammen  auf  einen  erweiterten 
Magen  schJiessen.  Denn .  wenn  auch  bei  zuweilen  vorkommenden  Lage- 
anomalien des  Magens,  z.  B.  bei  der  Scblingenform  und  bei  der  V^ertical- 
stellung  des  Magens,  öfters  ein  Tieferstehen  der  unteren  Durchleuchtungs- 
grenze auftreten  kann,  so  fehlt  doch  bei  diesen  Zustünden  eine  deutliche 
respiratorische  Verschiebljohkeit  des  Durchleuchtungsbildes,  weil  ja  hierbei 
die  kleine  Curvatur  mehr  oder  weniger  vom  Zwerchfell  abgerückt  ist. 

Der  Umstand  weiterhin,  dass  wir  bei  der  Gastroptose  im  Gegensalze 
j_*ur  Oastrektasie  oft.  in  der  Lage  sind,  auch  die  obere  Magengrenze  zu  be- 
timmen  und  dass  wir  hierbei  häufig  die  vordere  Magenwand  vollstAndig 
durchleuchtet  sehen,  sowie  die  Beobachtung,  dass  die  Durchleuchtungsfigur 
des  herabgesunkenen  Magens  keine  respiratorische  Verschiebung 
zeigt,  ermöglichen  es,  den  Tiefstand  des  Magens  durch  die  Durchleuchtung 
desselben  schnell  zu  erkennen. 

Was  leistet  nun  die  Gastrodiaphanie  zur  Erkennung  von  Tumoren  des 
Magens?  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Geschwülste  von  grösserer 
Ausdehnung  und  Dicke  das  Licht  des  Gastrodiaphans  nicht  hindurchlassoa. 
Für  unsere  Zwecke  kommt  es  aber  vor  Allem  darauf  an,  zu  erfahren,  wie 
weit  durch  die  elektrische  Magendurchleuchtung  die  FrOhdiagnoose  von 
Tumoren  ermöglicht  wird,  d.  h.  ob  man  durch  dieselbe  Geschwulste  nach- 
weisen kann,  welche  für  die  anderen  Untersuchungsraethoden  nicht  zugäng- 
lich sind.  Erfahrungen,  welche  ich  zum  Theil  mit  Jacobson  veröffentlicht 
und  welche  ich  in  jüngster  Zeit  vervollständigt  habe,  stellen  es  ausser 
Frage,  dass  wir  mit  Hilfe  der  Gastrodiaphanie  unter  gewissen  Umständen 
die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  eines  Tumors  der  vorderen  Magen- 
wand  mit  ziemlicher  Sicherheit  stellen  können  in  einem  Augenblicke ,  wo 
derselbe  weder  palpatorisch  noch  percutorisch  nachweisbar  ist.  Ich  hob 
vorher  bereits  hervor,  dass  der  Tumor,  wie  sich  aus  unseren  Leichenver- 
suchen ergab,  ungefähr  eine  Dicke  von  1,5  Cm.  haben  muss,  um  das  Licht 
des  Gastrodiaphans  nicht  durchscheinen  zu  lassen;  nun  werden  allerdings 
in  vielen  Fällen  Geschwülste  von  dieser  Dicke  auch  für  die  anderen  Unter- 
suchungsmethoden, besonders  für  die  Palpation  und  Percussion,  nachweisbar 
sein,  aber  wie  Sectionsbefnnde  erhärten,  wird  dies  nicht  immer  zutroffen. 
Natürlich  muss  man  stets,  bevor  man  bei  dem  negativen  oder  unvollstän- 
digen Ausfall  der  Durchleuchtung  die  Diagnose  auf  Magengeschwulst  stellt^ 
eine  die  Verdunklung  bedingende  Hypertrophie  der  Leber  oder  Kothtumoren 
ausschliessen  können.  Ueberhaupt  kann  der  Befund  bei  der  Gastrodiaphanie, 
80  gute  Resultate  sie  uns  auch  für  gewisse  Zustände  giebt,  ,nur  von  Fall 
zu  Fall  und  dann  mit  Zuhilfenahme  der  sonst  üblichen  Untersuchungs- 
methoden gedeutet  werden. 

Jedenfalls  aber  hat  die  elektrische  Magendurchleuchtung  für  die  Dia- 
gnose von  Tumoren  des  Magens  insofern  eine  gewisse,  wenn  auch  in  keiner 
Weise  zu  überschätzende  Bedeutung,  als  uns  dieselbe  in  einigen  Fällen  auf 
das  Vorhandensein  einer  für  keine  andere  Untersuchungsmethode  zu- 
^än;§'lichen  Geschwulst  hinweist,  während  sie  in  anderen  Fällen  —  was  für 
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die  Frag"«  einer  etwaig'en  Operation  von  Wichtigkeit  sein  kann  —  den  Sitz 
des  palpatoriseh  nachgewiesenen  Tumors  g^enauer  präcisiren  kann. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Oastrektasie  und  Oastroptose  aber  besitzt 
die  Durchleuchtung  des  Magens  vor  den  anderen  sonst  üblichen  l.'nter- 
gnchungsmethoden  den  Vorzug,  dass  wir  uns  durch  dieselbe  auf  Orund  der 
etwa  vorhandenen  oder  fehlenden  respiratorischen  Verschieblichkeit  der 
unteren  Durchleuchtungsgrenze  einen  Aufschluss  verschaffen  können  auch 
über  den  V^ erlauf  der  kleinen  Curvatur,  d.  h.  dass  wir  durch  die 
Durchleuchtung  im  Stande  sind,  schärfer  als  vorher  eine  Qastroptose  von 
einer  Qastrektasie  zu  unterscheiden. 

Hinter  den  Erfolgen  der  Gastrodiaphanie  bleiben  beiweitem  die  Resul- 
tate zurück,  welche  man  mit  der  Durchleuchtung  des  Dickdarms,  respective 
des  Colon  transversum  erzielen  kann.  Vor  derartigen  Untersuchungen  muss 
man  für  eine  genügende  Darmentleerung  des  Patienten  Sorge  tragen.  Zur 
Durchleuchtung  benutzt  man  hierbei  am  zweckmässigsten  ein  dem  Gastro- 
diaphan  genau  entsprechendes,  mit  einem  Zuflussrohr  versehenes  Instrument, 
das  man  unter  günstigen  Verhältnissen  bis  unter  den  Rand  der  linken 
XI.  Rippe  schieben  kann.  Es  empfiehlt  sich,  zur  Darmdurchleuchtung  etwas 
grossere  Lampen  zu  verwenden  ,  da  die  bei  der  Magendurchleuchtung  in 
Anwendung  kommenden  oft  zu  schwaches  Licht  geben.  Das  mit  Glycerln 
oder  Vaselin  eingefettete  Instrument  wird  per  rectum  in  den  Darm  ein- 
geführt und  mittelst  des  Zuflussrohres  werden  circa  1  '/a — '2  Liter  lauwarmes 
Wasser  eingegossen.  Lässt  man  dann  die  Lampe  erglühen,  so  gelingt,  es 
allerdings  zuweilen  die  Grenzen  des  Darms  zu  erkennen  und  ich  gebe  die 
Möglichkeit  einer  Lage-  und  Grössenbestimmung  des  Colon  trans- 
versum, welche  Heryng  und  Reichmann  auf  diese  Weise  erzielt  haben,  zu, 
möchte  aber  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  wir  hierbei  Irrthümern  in- 
sofern ausgesetzt  sind,  als  wir  nie  wissen,  wie  weit  an  der  durchleuchteten 
Zone  die  benachbarten  Därme  concurriren.  Inwieweit  diese  Methode  zur 
Erkennung  von  Tumoren  der  Bauchhöhle  beitragen  kann,  lässt  sich  noch 
nicht  sagen ,  doch  möchte  ich  vor  weitgehenden  Hoffnungen  nach  dieser 
Richtung  bin  entschieden  warnen. 

Die  Durchleuchtung  anderer  Organe  —  die  Durchleuchtung  der  Harn- 
blase, der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Vagina,  der  Lunge  und  der 
Aorta  bei  Thieren  — ,  um  die  sich  Hei;yxü  sehr  verdient  gemacht  hat,  hat 
bis  jetzt  zu  praktisch  verwerthbaren  Resultaten  noch  nicht  geführt.  So 
interessant  auch  diese  Versuche  sein  mögen,  so  ist  doch  erst  abzuwarten, 
ob  und  inwieweit  dieselben  im  Stande  sein  werden,  zur  Diagnose  patho- 
logischer Zustände  beizutragen. 
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Dynamit  (forensisch).  Um  die  g^rosse  Explotlirfäbigkeit  des  Nitro- 
glycerins zu  beheben  oder  wenigstens  zu  verringern,  wurde  dieses  Oel 
Anfangs  in  Blechbüchsen  aufbewahrt,  welche  in  mit  Infusorienerde  gefüllten 
Kisten  versendet  wurden;  später  wurde  die  Infusorienerde  mit  Nitroglycerin 
selbst  getränkt  und  geknetet  und  so  erhielt  man  ein  hellbraunes,  etwas 
fettiges  Pulver,  welches  Dynamit  genannt  wurde  und,  in  HQIsen  aus 
Pergaraentpapier  gestopft,  die  sogenannten  Dynamit patronen  abgab.  Jetzt 
wird  zur  Hersteilung  des  Dynamits  statt  der  Infusorienerde  vorzugsweise 
Kieseiguhr  im  Verhältnisse  23 — 35  Theile  auf  75 — 77  Theile  Nitroglycerin) 
verwendet ;  ein  weiteres  Präparat  entsteht  dadurch ,  dass  das  Oel  mit 
nitrirten  Sägespänen  gemischt  wird;  diese  Mischung  wird  Dualin  genannt 
Sowohl  das  eine  als  das  andere  Pulver  explodirt  nur  dann,  wenn  ein  anderer 
leicht  explodirender  Körper  mit  ihm  in  Verbindung  gebracht  und  ange- 
zündet wird.  Zu  diesem  Zwecke  dient  die  sogenannte  NoBELscbe  Kap&ei 
and  je  nach  Bedarf  eine  längere  oder  kürzere  Gullaperchalunte.  Letztere 
wird  mit  einem  Ende  in  die  Kapsel  gebracht  und  dann  mit  derselben  in 
die  Patrone  geschoben;  das  freie  Ende  der  Lunte  wird  darauf  mittelst  Zünd- 
holz oder  Schwamm  angezündet  und  die  Explosion  erfolgt,  je  nach  der 
Länge  und  Dicke  der  Lunte,  nach  einigen  Secunden  oder  Minuten  lein  Stück 
von  einem  Wiener  F'uss  Länge  verbrennt  binnen  einer  halben  Minutei.  so 
dass  derjenige,  welcher  die  Lunte  angezündet,  Zeit  genug  hat.  sich  aus 
dem  Bereiche  des  Zerstörungswerkes  zu  entfernen,  wie  man  dies  bei  Spreng- 
arbeiten  oder  Uebungen  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Sonst  haben  Dynamit  und 
Dualin  vor  dem  Nitroglycerin  den  Vorzug,  dass  sie  durch  leichte  Erschütte- 
rung nicht  explodiren  und  selbst  bei  heftigem  Schlage  mit  einem  Hammer 
explodirt  nur  der  unmittelbar  getroffene  Pulvertheil. 

Während  die  durch  Explosion  des  Nitroglycerins  veinirsacbten  Uo- 
glucksfälle  (im  Hafen  von  Aspinwall  am  caraibischcn  Meere ,  wobei  ein 
Dampfer  und  der  Panamabahnhof  mit  50  Personen  in  die  Luft  flogen,  dann 
in  St.  Francisco,  wo  ein  ganzer  Stadtheil  in  einen  Trümmerhaufen  verwanilelt 
wurde,  später  in  Quenast  in  Belgien  und  Carnarvon  in  England  i  die  Welt 
mit  Schrecken  erfüllten  und  einige  Staaten  Europas  veranlassten,  sowohl 
die  Erzeugung  als  die  Einfuhr  des  gefährlichen  Oeles  zu  verbieten  —  schien 
es  Anfangs,  dass  die  neuen  Präparate  (Dynamit  und  Dualin )  praktisch 
ebenso  verwendbar  wie  das  Nitroglycerin  sich  erweisen  würden,  ohne  so 
allgemein  gefährlich  zu  sein  wie  jenes.  Man  wurde  aber  bald  eines  Anderen 
belehrt,  Unglücksfälle,  sowohl  bei  der  Erzeugung  als  Verwendung  des  Dyna- 
mits und  Dualins,  gehören  nicht  mehr  zu  den  seltenen  Vorkommnissen. 
Allgemein  bekannt  sind  die  mit  Verlust  von  vielen  Menschenleben  verbun- 
denen Explosionen:  in  der  Bohnicer  Fabrik  bei  Prag  (am  17.  October  1870). 
der  Deitersschen  F'abrik  bei  Berlin  (einige  Wochen  späten,  im  Engerlli- 
schachte  bei  Kladno  in  Böhmen  |22.  Februar  lÖ7»jj  und  viele  andere.  Waren 
aber  diese  Unglücksfälle  bei  der  Fabrication  der  Sprengpräparate  einge- 
treten und  hatten  sie  somit  nur  in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  grössere 
Bedeutung,  so  hat  die  furchtbare  Katastrophe,  deren  Schauplatz  am  11.  De- 
cember  1875  Bremerhaven  gewesen,  der  W'elt  begreiflich  gemachte  zu  welch 
furchtbarem  Mordwerkzeuge  die  Nitroglycerinpräparate  in  der  Hand  eines 
Verruchten  werden  können.  Noch  durfte  man  sich  der  Hoffnung  hingehen, 
dass  es  nicht  nur  der  Strafgesetzgebung,  sondern  auch  der  staatlichen 
Controle  gelingen  werde,  den  > Massenmord«  zu  ahnden,  respective  >.u  ver- 
hüten, allein  auch  diese  Hoffnung  wurde  zu  Schanden,  da  Thomas  ge- 
lehrige Schüler  fand,  wie  die  jüngsten  Ereignisse  in  Hussland  ider  Massen- 
mord im  Petersburger  Winterpalais,  die  Sprengung  eines  Eisenl)nlin/.uge8 
in  Moskau)  und  in  kleinerem  Massstabe  in  verschiedenen  Qegenilen  Euiopas 
beweisea.     Aber    auch  Einzelmord    und  Selbstmord  mittelst    Dynamit-    oder 
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Daalinpatronen  sind  bereits  vorp:ekommen  und  dürften  sich  in  der  Zukunft 
noch  häufiger  ereignen,  da  die  Patronen  den  in  Fabriken  und  Bergwerken 
beschäftigten  Arbeitern,  sowie  Soldaten  leicht  zugänglich  sind  und  daher 
von  Individuen  käuflich  an  sich  gebracht  werden  können,  welche  dieselben 
theils  zur  Belustigung  (zum  Vivatschiessen  bei  Bauernhochzeiten),  tlieils 
rum  Fischdiebstahl  (die  Dynamitpatronen  explodiren  nSoilich  auch  im  Wasser, 
durch  die  Explosion  werden  die  Fische  betäubt  und  gelangen  an  die  Ober- 
fläche, wo  sie  leicht  gesehen  und  gefangen  werden)  oder  endlich  zum  Morde, 
respective  Selbstmorde,  benutzen. 

Die  grossen  Verheerungen,  welche  die  Dynaraitexplosionen  anrichten, 
und  der  Umstand,  dass  die  Fabriksgebäude  gewöhnlich  vom  Erdboden  ver- 
schwanden, eine  grössere  oder  geringere  Vertiefung  im  Erdboden  zurück- 
lassend, gaben  der  Verniuthung  Raum,  der  Dynamit  wirke  vorwiegend  nach 
unt^n,  gegen  den  Mittelpunkt  der  Erde;  jetzt  ist  es  bekannt,  dass  der 
Dynamit  dieselben  Eigenschaften,  nur  in  höherem  Grade,  besitzt,  wie  andere 
explodirende  Körper,  z.  B.  das  Schiesspulver.  Er  äussert  seine  Kraft  nach 
allen  Richtungen,  besonders  aber  dort,  wo  er  einen  festen  Körper  berührt; 
er  entzündet  die  in  der  Nähe  befindlichen  Gegenstände  nicht;  die  Palronen 
selbst  aber  und  die  in  denselben  etwa  vorhanden  gewesenen  Kapseln  werden 
durch  die  Explosion  in  minimale  Partikel  zerrissen,  so  dass  nach  den  Ueber- 
reslen  derselben  vergeblich  zu  suchen  wäre.  Die  bei  grossen  Dynamit- 
explosionen verunglückten  Individuen  erweisen  sich  im  höchsten  Grade  ver- 
stümmelt und  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändert,  von  einzelnen  Leichen 
fanden  sich  nur  ganz  kleine,  zertrümmerte  Theile.  Zu  den  uns  bekannten 
Fällen  von  Einzelmord  wurden  einzelne  Patronen  verwendet,  welche  ent- 
weder unter  dem  Körper  oder  in  eine  Vertiefung  desselben  (Achselhöhle) 
gebracht  und  dann  angezündet  wurden,  oder  es  wurde  eine  Patrone  in  den 
Ofen  geschoben  und  die  Explosion  erfolgte  im  Momente  des  Einheizens.  Iti 
letzterem  F'alle  wurde  ein  Weib  durch  ein  Stück  des  zertrümmerten  Ofen8 
tudtlich  getroffen;  in  den  beiden  ersten  Fällen  wurde  eine  umfangreiche 
Beschädigung  der  mit  der  Patrone  in  Contact  gewesenen  Körpergegend 
hervorgerufen,  und  zwar  war  die  linke  Brustkorbhälfte  eröffnet,  Herz,  Milz 
geborsten  und  der  untere  Lungenlappen  zertrümmert;  ebenso  waren  die 
Kleidungsstücke  in  der  entsprechenden  Gegend  zerfetzt,  verkohlt  und  mit 
Blut  befleckt.  Der  explodirende  Dynamit  ruft  somit  Schusswunden  hervor, 
welche  einen  jähen  Tod  im  Gefolge  haben  und  von  anderen  Scbusswunden 
höchstens  dadurch  sich  unterscheiden,  dass  in  der  Leiche  kein  Projectil, 
an  der  äusseren  Decke  aber  keine  eingesprengten  Körner  zu  finden  sind, 
wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  wenn  Schiesspulver  in  Verwendung  kam. 

Aber  auch  in  einer  anderen  Beziehung  haben  Nitroglycerin  unil  seine 
Präparate  Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medicin.  Schon  Sobreuo,  der  Ent- 
decker des  Nitroglycerins  (1847),  lenkte  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass 
das  Oel  giftig  wirkt,  dasselbe  ist  umso  gefährlicher,  als  es  gerucb  und 
fast  geschmacklos  ist.  Darauf  wies  Pelikan  In  Petersburg  nach,  dass  15  bis 
20  Tropfen  Nitroglycerin  auf  grasfressende  Thiere  giftig  einwirken  und 
dftss  die  stattgehabte  Vergiftung  dadurch  zu  constatiren  ist,  dass  man  den 
Mageninhalt  in  einer  Lösung  von  Aetzkalt  kocht,  wobei  das  Nitroglycerin 
in  Glycerin  und  salpetersaures  Kali  zerfällt  oder  inriem  man  die  Exploilir- 
fähigkeit  des  Giftes  nachweist.  Dagegen  hat  Sciuch.\rdt  beobachtet,  dass 
kleinere  Dosen  von  Nitroglycerin  ebensowenig  Menschen  als  Thieren  schaden, 
während  Eule.nberg  an  sich  schon  bedenkliche  Symptome  wahrnahm,  wenn 
er  mit  der  Zunge  den  feuchten  Glasstöpsel  berührte,  mit  welchem  das  das 
benutzte  Präparat  enthaltende  Gefäss  verschlossen  gewesen  war.  Endlich 
•ah  Werbf-h  bei  einem  Kaninchen  auf  zwei  Tropfen  Nitroglycerin  den  Tod 
schon  nach  zwei  Minuten  eintreten  und  heze\c\\t\et  AaYvev  ^\^%«^%  ^"i^^  ^V*  ««^ 
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ünent  giftiges.  Möglich,  dass  der  Uaterscbied  in  der  Beschaffenheit  der 
Iparate  Anlass  zu  diesen  stark  divergirenden  Ansichten  gab;  jedenfalls 
I&8Bt  sich  die  Dosis  letalis  heim  Menschen  noch  nicht  bestimmen:  Während 
in  einem  Falle  der  Tod  nach  dem  Oenusse  einer  Unze  (Werber],  in  dem 
anderen  nach  zwei  Mundvoll  Nitroglycerin  (Holst)  eintrat,  reichten  in  einem 
dritten  (Wolff)  wahrscheinlich  schon  10 — 20  Grm.  Dynamit  zur  Vergiftung 
zweier  Individuen  hin.  Und  doch  sollte  es  scheinen,  dass  die  Qiftigkeit  des 
Dynamits  und  Dualins  allenfalls  eine  geringere  sein  raüsste,  als  die  des 
Nitroglycerins,  und  zwar  dass  sie  nach  der  oben  angegebenen  Zusammen- 
setzung dieser  Präparate  sich  zu  jener  des  Oeles  wie  4  :  3  verhalten 
sollte.  —  Als  Vergiftungserscheinungen  werden  angegeben:  Kopfweh,  Leib- 
schmerzen, Brennen  im  ganzen  Korper,  blutiger  Stuhlgang,  grosse  Mattigkeit 
(Wolff).  Der  Tod  erfolgte  in  einem  Falle  nach  C  3  Stunden,  in  zwei  anderen 
erst  nach  drei  Tagen.  —  Die  Section  der  durch  Nitroglycerin  getrMlteten 
Thjere  ergab  nach  Elu,e.\berg  :  Lungenhyperilmie ,  Ecchymosen  unter  der 
Pleura,  mitunter  auch  Hirnhäraorrbagie,  das  Blut  vorwiegend  geronnen;  beim 
Menschen  war  der  Befund  negativ  bis  auf  Injection  und  Ecchymosirung  der 
Magenschleimhaut  (Holst),  verbunden  mit  Hyperämie  der  Lungen  und  des 
Gehirns  (Wollf).  —  Zufällige  Vergiftungen  mit  Nitroglycerin  gehören 
nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten,  allein  auch  Giftmord  versuche  sind  be- 
reits bekannt,  und  zwar  ein  Fall  mittelst  Nitroglycerin  (Husem.'VNNI.  einer 
mittelst  Dynamit  (Maschka),  endlich  wurde  ein  Fall  von  Giftmord  mittelst 
Dynamit  (an  zwei  Personen)  von  Wolff  veröffentlicht.  —  Zum  Nachweise 
des  Giftes  dient  das  von  Prof.  Werber  in  Freiburg  angegebene  Verfahren: 
Das  Nitroglycerin  wird  mittelst  Aether  oder  Chloroform  aus  den  organischen 
Stoffen  extrahirt  und  nach  vorsichtigem  Abdampfen  die  mittelst  SOj  frei- 
gemachte NO,,  mit  Anilin-  oder  Brucinkrystüllchen  versetzt .  wodurch  eine 
purpurrothe  Farbe  entsteht;  mit  Wasser  verdünnt,  übergeht  die  rothe 
Farbe  sofort  in  eine  grünliche.  Sind  Dynamit  oder  Dualin  verwendet 
worden,  so  kann  überdies  der  Kieseiguhr,  respective  Sägespäne  nachge- 
wiesen werden. 

Literatur:  Pelikan,  Beitnlge  zur  gerichtlichen  Mt-diuin.  ToxikologiP  «nd  Pharuiako- 
dynatnik.  Würzburg  18J8,  jiag.  99—118.  —  Schi)chaui>t  ,  Zdtsehr.  f.  prakt.  HiMlk.  IBßÖ, 
I.Heft,  pa?.  41.  —  MAriciiKA,  Wiener  nu'd.  Wocheaschr.  1871,  Nr.  8,  —  Mam-uka,  Saintnlnii^ 
gerichtsärztlichcr  Outachtt'n.  1873,  IV,  pag.  157.  —  Ei'lesbkug,  Handbnch  der  (J«*>verln'- 
hygieuf.  Berlin  187Ü,  psig.  484.  —  Bi-UMK-tsroK ,  Tod  ilnrch  Dualin-  und  Dynamitp.-itrunfn, 
FaiKDttEicn's  Bliltter  fUr  gerichtliche  Mi'diuin.  1877,  pitff.  171  — 186.  —  Wolff.  Vcrgiftnng 
mit  D>'niiiiiit,  Doppclmord.  Vicrtcljalirschr.   f.  gcrichll.  Med.   1878,  XXVIII,  pag.  1 — 18. 

L.  U*Jbmn. 

Dynamometer  (Süvaai;,  u.£t^ov),  Kraftmesser.  Nach  Gowkrs  wird 
das  von  Ch.vrriere  angegebene  Instrument  allgemein  benutzt.  Das  filtere, 
von  Duchenne  empfohlene,  ist  nicht  zweckmässig,  weil  es  sich  nur  für  die 
Messung  der  Zugkraft  eignet,  nicht  zur  Messung  des  Druckes.  Gerade 
bezüglich  des  letzteren  aber  haben  die  Instrumente  ihre  wesentlich  prak- 
tische Bedeutung,  denn  die  Schätzung  der  Stärke  anderer  Bewegungen  ist 
schwierig  und  Irrthüraern  unterworfen.  —  Das  Instrument  Charriere's  be- 
steht aus  einem  ovalen  Stahlring,  welcher  durch  Zusammendrücken  in  der 
Richtung  des  kleineren  Durchmessers  oder  durch  Zug  in  der  Richtung  des 
grösseren  verengert  werden  kann.  Die  Formveränderungen  des  Instru- 
mentes, also  die  ausgeübte  Kraft,  werden  vermittelst  der  Bewegung  einer 
Feder  auf  einer  doppelt  graduirten,  innerhalb  des  Ringes  angebrachten 
Scala  durch  zwei  Zeiger  angegeben.  Die  innere  Graduirung  gilt  für  die 
comprimirende,  die  äussere  für  die  ziehende  Kraft. 

»Die  Flexion  der  F'inger  und  der  Hüfte  sind  die  beiden  Bewegungen, 
welche  am  besten  mit  Hilfe  des  Dynamometers  auf  ihre  Stärke  geprüft 
n'erden  können.     Die  erstere  wird   gemessen  durch    den  Druck,   die  zweite 
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darch  NiederdrCcken  des  erhobenen  Beines  mit  Hilfe  des  direct  oberhalb 
des  Knies  auf  dem  Oberschenkel  placirten  Inatminentes.  Die  betreffende 
Person  sitzt  dabei  auf  einem  Stuhle,  das  Knie  ist  gebeugt  und  der  Fuss 
vom  Boden  erhoben.  Im  Allgemeinen  ist  bei  derselben  Person  und  auf  der- 
selben Seite  die  Kraft,  welche  nöthig  ist,  die  Contraction  der  Beuger  der 
Hüfte  zu  überwinden,  ungefähr  ebenso  gross  wie  der  Druck  der  Hand.« 

QuETELET  hat  statistisch  die  Kraft  gewisser  Muskelgruppen  festgestellt. 
Der  Druck  beider  Hände  der  Männer  ist  =  70  Kilo:  der  Zug  beträgt  das 
Doppelte.  Die  Kraft  der  H&nde  des  Weibes  ist  um  ein  Drittel  geringer.  — 
Ray  fand  nach  Untersuchungen  bei  350  jungen  Leuten,  dass  die  mittlere 
Muskelkraft  bei  Druck  mit  der  rechten  Hand  38,17  Kilo  beträgt.  Die 
höchste  Leistung  (bis  45  Kilo)  kommt  bei  Männern  zwischen  dem  20.  und 
25.  Lebensjahre  vor, 

Im  Ganzen  und  Grossen  kann  dem  Dynamometer,  zumal  in  klinischer 
Beziehung,  eine  besondere  wissenschaftliche  Bedeutung  noch  nicht  zuge- 
sprochen werden. 

Literatur:  *)  Gowebs.  H.nciübiK-h  der  Norveiikr.-inklit'iteu ,  deutsch  von  Groiik.  Bonn 
18'.>2,  I,  piiK.  G.  —  »)  QttETEi.ET,  i'itirt  nach  Lanivois'  Physiologie.  1882,  5.  Aufl.,  pa^.  590.  — 
*)  Kay.  Coiitriljutinn  i  la  Dynamometrie  niOilifüIt'-  Aniial.  il'by(rii:nc  publ.  et  de  möd.  16g. 
Pari»,   XLI,  p.-iff.  8t5;  nach   ViKcuowHiHsm.  Jahreüber.  f.   1874,  J,  pag.  B86.  Aufrecht. 

Dysaestliesle  (Su;  und  al<70i]<7t^),  eigentlich  erschwertes  krankhaftes 
Gefühl,  jedoch  meist  im  Sinne  von  schmerzhafter  Empfindung. 

Dysarthrle  (^x  und  ap^pov),  a.  Aphasie^  II,  pag.  39. 

Dysbulle  f^u;  und  ';;o-j>.oa7i,  ich  will),  erschwertes,  krankhaftes  Wollen; 
Dysbulien  =r  Willenskrankheiten  (Stark),  im  Gegensatze  zu  den  Dysthymien 
und  Dysnoesien. 

Dysctiromasie,  Dysclirotiiatopsie  (^<x,  xf<!^{/.x,  wt]«),  Störung 
des  Farbensehens;  s.  Farbenblindheit. 

Dysekkrlsle  (Su;  und  öucfiui;},  Secretionsstorung. 

Dysekoia  (Su;  und  sucoüetv,  h5ren),  Schwerhörigkeit. 

Dyseuipbysie  ß'j^  und  äsx^'jat:),  VererbungsstSrung. 

Dysenterie  i.'^'j«  und  tv-repov,  Eingeweide,  Darm),  s.  Ruhr. 

Oysergasie  (^•>;  und  spYov),  Functionsstörung  überhaupt;  besondera 
die  functionellen  Anomalien  der  Neurastheniker  (Arndt). 

Dysgeusie,  s  Ageusie,  L  pag.  326, 

0;»'Kj>^rapllle  (^'k  und  '^■^■i.r^tv^).  Schreibstörung. 

Dysgrypnie  (Äj:  und  'jtt/o;;  also  richtiger  ),I>yshypille<*),  krank- 
hafte Schlafstörung. 

Dyslildrosis  ist  eine  von  TiuiiRY  Fox  gewählte  Bezeichnung  für 
eine  an  den  Hüntlen,  besonders  an  den  Fingern,  auftretende  krankhafte  Ver- 
änderung der  Haut,  die  sich  durch  Bildung  juckender  Bläschen  charakteri- 
sirt  und  durch  eine  Retention  dos  Schweisses  bedingt  ist.  Zumeist  finden 
»ich  diese  Bläseben  an  den  Seitenflächen  der  PMnger,  dann  aber  auch  an 
den  Streckseiten  derselben,  sowie  am  Ulnarrande  der  Hand  und  an  der 
Hohlhand,  wo  sie  als  mehr  oder  weniger  dicht  aneinander  gedrängte,  flache, 
halbdurchscheinende  Erhabenheiten  von  sagoartigem  Aussehen  der  Ober- 
fläche ein  uneben-bügeliges  Aussehen  verleihen.  Stehen  sie  dichter  bei  ein- 
ander, dann  können  diese  Bläschen  selbst  zu  grösseren  Blasen  confluiren, 
in  der  Regel  jedoch,  ohne  dass  es  zum  Bersten  derselben  und  Austritt  der 
Flüssigkeit  kommt;    zuweilen    Iritt    im  weiteren  \eT\iv\x\ft  ömcNx  ?\tä  '^■»ä^- 
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ration  der  Bluschendecken  mit  dermatitischen  Erscheinungen  verschiedene» 
Grades  auf,  und  dann  haben  wir  es  mit  einem  Eczem  zu  thun^  welches  sich 
von  anderen  Eczeraen  nicht  unterscheidet.  Es  sind  eben  diejenigen  Erschei- 
nungen, welche  man  im  Sinne  von  Fox  als  Dyshidrosis  bezeichnen  könnte, 
vollkommen  in  dem  Bilde  des  Eczems  aufgegangen,  und  es  würde  wohl 
kaum  io  ein  Dermatologe  in  der  Lage  sein ,  aus  den  klinischen  Erschei- 
nunji^on  eines  derartigen  Eczems  einen  Ruckschluss  auf  die  Entwicklung 
desselben  zu  machen. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mich  bisher  auch  immer  nicht  ent- 
BcLliessen  können ,  die  Initialerscheinungen  als  eine  besondere  Krankheits- 
form aufzufassen  und  habe  sie  stet«  den  vesiculösen  Eczemen  eingereiht. 
wobei  ich  die  von  Fox  angenommene  Aetiologie  vollkommen  anerkenne: 
Es  liandelt  sich  meiner  Ansicht  nach  hier  lediglich  um  ein  vesiculöses  Eczem, 
bedini^^t  durch  eine  Behinderung  in  dem  Austritt  des  Schweisses  aus  der 
Sclnveissdrüsenmündung,  welches,  mit  dem  fc^czema  sudorale  am  Stamm 
vollkommen  identisch,  seine  von  diesem  abweichende  Beschaffenheit  ledig- 
lich den  besonderen  Verhültnissen    des  Ortes  seiner  Entwicklung  verdankte 

Es  ist  eine  vielfach  noch  gar  nicht  hinlänglich  beachtete  That.sache. 
dasa  der  Ausführungsgang  der  Schweissdrüsen  überhaupt  nur  bis  an  die 
oIkto  Fläche  des  Corium  reicht,  und  dass  die  Fortsetzung  desselben  bis 
zur  Hautoberfläche  in  einer  einfachen,  in  korkzieherartigen  Windungen  ver- 
laufenden Lücke  der  Epidermis  besteht.  Wird  nun  auf  irgend  eine  Weise 
die  Mündung  des  Schweisscanales  an  der  HautoberfJäche  verlegt,  so  kann 
der  bei  profuser  Seeretion  von  den  Drüsenknäueln  abgesonderte  Schweis» 
niclit  frei  auf  die  Oberfläche  hervortreten  und  wird  sich,  wo  die  Elemente 
der  Epidermis ,  wie  beispielsweise  am  Stamm .  lockerer  aneinandergefügt 
sind,  zwischen  dieselben  einschieben,  das  Epidermisgewebe  infillriren  und 
hierdurch  an  der  Ausmündungsstelle  der  Drüse  eine  Pappel  erzeugen,  die 
bei  gleichzeitiger  stärkerer  Füllung  der  DrOsengefässe  eine  Röthung  zeigt 
(Eczema  sudorale  papulosuni;  Miliaria  rubra).  Anders  ist  es  an  den  Händen, 
besonders  an  denjenigen  Theilen  derselben ,  welche  oben  als  die  Locali- 
salionsstellen  der  >DyshidrosiS'  angeführt  wurden;  hier  sind  die  Zellen 
durch  den  Druck .  welchen  sie  theils  in  Folge  unserer  manuellen  Beschäf- 
tigung, theils  in  Folge  gewisser  Lebensgewohnheiten  häufig  ausgesetzt  sind, 
so  fest  zusammengepresst,  dass  sie  durch  die  andrängende  Schweissflüssigkeit 
nicbt  von  einander  getrennt  werden  können,  und  deshalb  sammelt  sich  die- 
selbe unterhalb  der  epidermidalen  Horndecke  an ,  indem  sie  die  letztere 
unter  Bildung  eines  Bläschens  emporhebt.  Deshalb  aber  kommt  es  hierbei 
gewöhnlich  auch  nicht  zum  Platzen  des  Bläschens,  vielmehr  wird  die  Flüssig- 
keit zum  Theil  resorbirt,  zum  Thell  evaporirt  sie  nach  aussen,  so  dass 
schliesslich  die  leere  Bläschenhülle  zurückbleibt,  die.  wenn  sie  dann  unter 
dem  Einfluss  äusserer  Momente  zerstört  wird,  als  lockeres  Epidermis- 
scbüppchen  einer  inzwischen  wieder  mit  einer,  wenn  auch  noch  dünnen, 
Hornschicht  bekleideten  hellrothen  Unterlage  aufliegt.  Haben  nun  mehrere 
solcher,  neben  einander  liegender  Btiischen  dasselbe  Schicksal  erlitten,  so 
€i  halten  wir  ein  Bild,  welches  wir  als  schuppiges  Ekzem  bezeichnen,  dessen 
Ursprung  aus  Schweissbläschen  sich  in  sehr  vielen  Fällen  dann  gar  nicht 
mehr  erkennen  lässt. 

Andererseits  begünstigrt  die  besondere  feste  Beschaffenheit  der  Horn- 
schicht an  den  erwähnten  Stellen  das  Confluiren  benachbarter  Bläschen  zu 
grösseren  Blasen,  und  es  können  auf  diese  Weise  Bilder  entstehen,  wie  sie 
von  HrT<.HiN.so\  als  Cheiropompholyx  beschrieben  worden  sind.  Derar- 
tige Blasen  aber  sehen  wir  auch  sonst  zuweilen  durch  Confluiren  von 
Eczembläscben  entstehen,  so  dass  ich  also  den  '»Cheiroporapholix«  ebenso- 
wfn'i^    wie    die  »Dyshidrosis <    als    eine    besondere  Krankheitsform    gelteo 
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lasson  kann,  vielmehr  beide  fQr  identisch  halten  und  za  den  Rczemen 
stellen  muss. 

Dass  bei  einer  Behinderung^  in  der  Entleerung  des  Schweisses  durch 
Conflulren  einer  grösseren  Anzahl  dicht  bei  einander  stehender  Bläschen 
selbst  grossere  Strecken  der  epidermidalen  Hornschicht  im  Zusammenhange 
von  ihrer  Unterlage  abgehoben  werden  können,  lässt  sich  nicht  bestreiten; 
GKBr.R  hat  zwei  Fülle  gesehen .  in  denen  sich  eine  derartige  Veränderung 
an  iler  Fusssoble  zeigte,  und  ich  selbst  verfüge  über  eine  ganze  Reihe 
gleicher  Beobachtungen.  Diese  Fälle  können  aber  nicht  die  von  mir  oben 
geäusserte  Ansieht  über  die  Natur  der  »Dyshidrosis«  ändern;  vielmehr  be- 
stätigen sie  dieselbe  auf's  Vollkommenste,  da  die  klinischen  Bilder,  welche 
auf  diese  Weise  entstehen,  sich  in  nichts  von  den  nässenden  Ecremen 
unterscheiden,  die  sich  aus  anderen   Trsachen  entwickeln. 

Fox  beobachtete  diese  Erkrankung  nur  bei  nervösen  und  geistig 
afficirten  Personen,  die  stark  zu  Schweissen  neigten  und  hält  sie  deshalb 
frir  ein  Symptom  einer  constitutionellen  Erkrankung.  Aus  dem  Gesagten 
jpdiirh  geht  hervor,  dass  die  profuse  Schweisssecretion  allerdings  als  Ur- 
sache gelten  muss,  dass  die  nervösen  Störungen  aber  höchstens  nur  inso- 
weit eine  Rolle  bei  der  Aetiologie  spielen  können ,  als  sie  etwa  die  Ver- 
anlassung zu  profusen  Schweissen  abgeben.  Ich  sehe  die  Erscheinungen 
alliahrlich  sehr  häufig  aur  Sommerszeit  bei  sonst  ganz  gesunden  Personen, 
bei  denen  sie  im  Herbst  und  Winter  spontan  wieder  schwinden.  —  In 
Bezug  auf  die  Behandlung  verweise  ich  auf  den  Art.  Ekzem. 

Literatur:  Tt.  CnocKiu.  Med.  Tiint's  aml  Gnz.  1878,  I.  png.  632,  —  Tilbibv  Fo.\, 
RUin  ili««^","»«!!*,  111.  eil.  liOiidon  1873.  png.  476.  —  Okocii.  Hnndh.  d.  Hautkraiikh.  v.  Ziemk^füt. 
Lapzi:?  1KH4.  II,  p.ng.  2H0.  -  J.  Hctchisson.  I.ancft.  1H76,  I,  Nr.  IS,  und  lllnstrations  of 
rJrHirnl  HoruiTy.  Louduii  1H76,  plate  10.  —  H,  Liveiäc,  Handbnnk  on  the  diaguosis  ofsktu  diseases. 
Lnndoa  1878,  pag.  82.  —  Bohiksok,  Archive«  of  derinatul.  III,  pag.  291.      Ousimr  Behr^nd. 

Dyskinese  (Su;  und  xivjtv,  bewegen),  erschwerte,  krankhafte  Bewegung. 

Dy$>k.rasie  ('S-j^-xpäTi;  schlechte  Mischung,  in  Ergänzung  toj  cjitta-ro; 
des  Körpers!.  Syn.  Krase,  Kakochyraie  =  fehlerhafte  Mischung  der  Körper- 
besl;in<lthelle,  besonders  des  Blutes,  Der  Begriff  Dyskrasie  hat  eine  lange 
und  wechselvolle  Geschichte  hinter  sich.  Während  das  Wort  an  sich  nur 
unregelmSssige  Beschaffenheit  bedeutet  und  auch  in  Bezug  auf  Luft,  Klima 
und  Temperatur  in  Anwendung  war,  während  Galen  es  noch  auf  die  mannig- 
faltigsten Anomalien  des  Körpers  anwandte,  verschmolz  es  im  medicinischen 
Sprachgebrauche  allmälfg  mit  Kakochymie,  ja  verdrängie  dieses  sprachlich 
correctere  Wort  schliesslich  ganz  und  gar.  Lange  aber  verband  man  damit 
noch  die  Nobenbedoutung  der  Acrimnnia,  d.  h.  einer  heftig  reizenden  chemi- 
schen Qualität  der  Säfte.  Mehr  und  mehr  verschwand  jedoch  im  Laufe  der 
Zeiten  auch  dieser  Nebensinn,  bis  alle  Arten  von  Btutanomalien  zu  den 
Dyskrasifn  gezählt  wurden  und  bei  conseqnenter  Vollendung  der  Humoral- 
pathtilogie  schliesslich  die  Lehre  von  den  Allgemeinkrankheiten  ganz  auf  den 
Dysknisien  beruhte.  Ein  Blick  auf  die  erste  Auflage  von  Rokitaxsky's  patho- 
logischer Anatomie  il84Gi  zeigt  unter  Krankheiten  des  Blutes  Folgendes 
aufgeführt :  1.  Paserstoffkrasen :  a)  einfache,  hj  croupöse  Piorry's  Hämitis, 
Aphthöse  Krase.  d  Tuberkelkrase,  Pyämie.  2.  Venosität.  Albuminose,  Hypinosis: 
«J  Plethora,  />'  Typhuskrase,  c)  Exanthemati.sche  Krase,  </)  Hypinose.  bei 
Krankheiten  des  Nervensystems,  p)  die  Säuferdyskrasie,  r  die  Krase  bei  der 
sogenannten  acuten  Tuberkulose,  gj  Krebsdyakrn.sie.  3.  Hydraraie,  AnJlraio: 
Hl  seröse  Krase,  Hydrämle,  h)  Anämie.  4.  Zersetzung,  faulige,  septische  Krase. 
Sepüis  des  Blutes.  Für  die  consequente  Durchführung  der  Krasenlehre  auch 
in  nllen  Gebieten  der  Localpathologie  giebt  es  aber  kein  sprechen  "leres 
Zeuirniss  als  Hu.'^t  s  Ilelkologie  mit  der  Darstellung  und  sorgfältigen  diagno- 
slisi-hen   Differpnz;rj//j^   vnn   rheumatischen  ^   arlVinlVscVveTv .  W\vo.wv\vv^\^^Wk.^ 
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menstnialen,  abdominellen,  herpetischen,  psorischen  Geschwüren.  Doch  bald 
vollzog  sich  g-eo:enüber  diesem  Uebermass  von  Dyskrasien  und  dyskraäiscben 
Localkrankheiton  der  Umschwung'.  Rokitanskv's  dritte  Auflage  der  patho- 
logischen Anatomie,  die  185.5,  also  nur  9  Jahre  nach  der  ersten  erschien, 
zeigt  bereits  in  dem  betreffenden  Abschnitt  unter  dem  Titel  »Aooraalten 
des  Blutes«  ein  ganz  verändertes  Gesicht.  Kurz  und  schlicht  beschreibt 
hier  Rokitanski  auf  nicht  mehr  wie  16  Seiten  die  Anomalien  der  Menge 
des  Gesammtblutes,  der  Blutkörperchen,  des  Faserstoffes  und  schildert  die 
Erkrankungen  der  Blutkörperchen,  die  Pyämie  und  die  »fremdartigen  Dinge 
im  Blut«.  Seitdem  zuerst  für  die  Krätze,  alsdann  auch  für  zahlreiche  andere 
Hautkrankheiten  der  parasitäre  Ursprung  mit  Sicherheit  demonstrirt  worden, 
hatte  auch  die  psorische  Krasenlehre  mit  ihrer  mysteriösen  Diagmostik  jeden 
positiven  Halt  verloren.  Virchow-).  der  sich  noch  des  Ausdruckes  Dys- 
krasie  in  der  letzten  Auflage  seiner  Cellularpathologie  (1871)  bedient,  resu- 
mirt  dabei  sein  Urtheil  über  die  Theorie  der  Dyskrasien  dabin  (pag.  "JTO) : 
»Fassen  wir  das,  was  wir  Ober  das  Blut  vorgeführt  haben,  kurz  zusammen, 
so  ergiebt  sich  in  Beziehung  auf  die  Theorie  der  Dyskrasien,  dass  entweder 
Substanzen  in  das  Blut  gelangen,  welche  auf  die  zelligen  Elemente  des- 
8ell)en  schädlich  einwirken  und  dieselben  ausser  Stand  setzen,  ihre  Function 
zu  verrichten,  oder  dass  von  einem  bestimmten  Punkte  aus,  sei  es  von 
aussen,  sei  es  von  einem  Organe  aus,  Stoffe  dem  Blute  zugeführt  werden, 
welche  von  dem  Blute  aus  auf  andere  Organe  nachtheilig  einwirken,  oder 
endlich,  dass  die  Bestandtheile  des  Blutes  selbst  nicht  in  regelmässiger 
Woisp  ersetzt  und  nachgebildet  werden.  Nirgends  in  dieser  ganzen  Reihe 
finden  wir  irgend  einen  Zustand,  welcher  darauf  hindeutete,  dass  eine 
dauerhafte  Fortsetzung  von  bestimmten,  einmal  eingeleiteten  Veränderungen 
im  Blute  selbst  sich  erhalten  könne ,  dass  also  eine  permanente  Dyskrasie 
möglich  wäre,  ohne  dass  neue  Einwirkungen  v^on  einem  bestimmten  Atrium 
oder  Organe  aus  auf  das  Blut  stattfinden.  In  jeder  Beziehung  stellt  sich 
uns  das  Blut  dar  als  ein  abhängiges  und  nicht  als  ein  unabhängiges  oder 
selbständiges  Fluidum ;  die  Quellen  seines  Bestandes  und  Ersatzes,  die  An- 
regungen zu  seinen  Veränderungen  liegen  nicht  in  ihm,  sondern  ausser  ihm. 
Daraus  folgt  consequent  der  auch  für  die  Praxis  ausserordentlich  wichtige 
Gesichtspunkt,  dass  es  sich  bei  allen  Formen  der  Dyskrasie  darum  handelt, 
ihren  Ursprung,  ihre  (in  Beziehung  auf  das  Blut  selbst)  äussere  Veran« 
lassung  aufzusuchen.«  Und  pag.  165  heisst  es:  »Ich  komme  also  mit  den 
Alten  darin  überein,  dass  ich  eine  Verunreinigung  (Infection)  des  Blutes 
durch  verschiedene  Substanzen  (Miasmen)  zulasse  und  dass  ich  einem  grosen 
Theil  dieser  Substanzen  (Schärfen,  Acrimonien)  eine  reizende  Einwirkung 
auf  einzelne  Gewebe  zuschreibe.  Ich  gestehe  auch  zu.  dass  bei  acuten  Dys- 
krasien diese  Stoffe  im  Blute  selbst  eine  fortschreitende  Zersetzung  iFer- 
mentation,  Zyraosis)  erzeugen  können,  obwohl  ich  nicht  weiss,  ob  dies  in 
Fällen,  die  man  so  deutet,  richtig  ist.  Aber  sicher  ist,  dass  diese  Zymosis 
ohne  neue  Zufuhr  sich  nicht  dauerhaft  erhält  und  dass  jede  anhaltende  Dys- 
krasie eine  erneute  Zufuhr  schädlicher  Stoffe  in  das  Blut  voraussetzt.«  Um 
mit  einem  Beispiel  diese  ViROHOw'sche  Doctrin  von  den  Dyskrasien  zu 
illustriren,  führen  wir  noch  pag.  16.^)  an:  »So  muss  man  consequent  schliessen, 
dass,  wenn  es  eine  syphilitische  Dyskrasie  giebt,  in  welcher  das  Blut  eine 
virulente  Substanz  führt,  diese  Substanz  nicht  dauerhaft  in  dem  Blute  ent.- 
halten  sein  kann,  sondern  dass  ihre  Existenz  im  Blute  gebunden  sein  rausa 
an  das  Bestehen  localer  Herde,  von  wo  auch  immer  wieder  neue  Massen 
von  schädlicher  Substanz  eingeführt  werden  in  das  Blut.  Es  muss  dem- 
nach jede  dauerhafte  Veränderung  in  dem  Zustand  der  circulirenden  Säfte, 
welche  nicht  unmittelbar  durch  äussere,  von  den  bestimmten  Arterien  aus 
in    den  Körper    eindringende  Schädlichkeiten    bedingt  wird,    von    einzelnen 
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oder  Oeweben  abgeleitet  werden.  Es  ergiebt  sich  aber  weiter  die 
Thatsarbe.  dass  gewisse  Gewebe  und  Organe  eine  grössere  Bedeutung  für 
die  Blutmischung  haben  als  andere,  dasB  einzelne  eine  nothwendige  Bezie- 
hung zu  dem  Blute  besitzen,  andere  nur  eine  zufällige.«  —  Wir  haben  hier 
ViRCHOVv's  Darstellung  der  Dyskrasien  in  dieser  Ausführlichkeit  angeführt, 
nicht  blos  weil  sie,  aus  seiner  Feder  kommend,  unter  allen  Umstanden  die 
grösste  Beachtung  verdient,  sondern  auch,  weil  er  überhaupt  der  letzte 
Autor  ist,  der  eine  zusammenhängende  Theorie  der  Dyskrasien  aufgestellt 
hat.  In  den  neueren  Schriften  über  allgemeine  Pathologie  fällt  es  oft  schwer, 
nur  des  Wortes  Dj'skrasie  habhaft  zu  werden,  welches  dann  wohl  hier  und 
da  in  einem  kleinen  historischen  Excurse  seine  Stellung  gefunden.  In 
anderen  werden  Dyskrasien  schlankweg  als  höhere  Grade  von  Anomalien 
der  Blutmischung  bezeichnet.  In  der  Praxis  endlich  wird  das  Beiwort  »dys- 
krasisch«  mit  Vorliebe  dann  gebraucht,  wenn  ein  örtliches  Leiden,  als  auf 
einem  allgemeinen  Grunde,  also  auf  dem  Boden  der  Kakocbymie  bestehend, 
charakterisirt  werden  soll.  —  Wenden  wir  uns  nun  zu  ViRCiiow's  Theorie 
der  Dyskrasien,  so  sieht  man  alsbald ,  dass  in  diese  Theorie  alle  Blutano- 
malien hineinpassen.  Ja,  sie  bilden  unter  diesen  nicht  einmal  eine  wohl 
charakterisirte  Gruppe.  Sie  haben  keine  Einheit  des  Ursprunges,  denn  sie 
können  aus  schädlichen  Substanzen  hervorgehen,  die  von  aussen  kommen, 
sie  können  aber  auch  dadurch  entstehen,  dass  die  regelmässigen  Bestand- 
Iheile  des  Blutes  nicht  gehörig  ersetzt  und  nachgebildet,  die  Auswurfstoffe 
nicht  ausgeschieden  werden.  Ebenso  wenig  unterscheiden  sie  sich  durch 
eine  Einheit  des  Verlaufes ,  da  nicht  blos  chronische,  sondern  auch  acuto 
Dyskra.sien  statuirt  werden.  Auch  die  Angriffspunkte  der  Dyskrasien  sind 
keineswegs  dieselben,  da  die  einen  die  zelligen  Elemente  des  Blutes  selbst 
tangiren.  die  anderen  vom  Blutherde  aus  auf  andere  Organe  eine  pathogene 
Einwirkung  ausüben.  So  sind  denn  darnach  die  pathologischen  Wirkungen 
äusserst  verschiedenartig:  es  können  allgemeine  Kreislaufsstörungen,  wohl 
auch  Respirationsstörungen  in  der  einen  Reihe  von  Fällen  auftreten,  in  der 
anderen  acute  und  chronische  Entzündungsprocesse.  Endlich  ist  die  beson- 
ders hervorgehobene  Nothwendigkeit  neuer  Einwirkungen  von  einem  be- 
stimmten Atrium  aus  zur  Erhaltung  chronischer  Dyskrasien  für  alle  Blut- 
anomalien charakteristisch. 

Für  alle  Blutanomalien  ist  als  gemeinsamer  Gesichtspunkt  festzuhalten, 
dass  die  Quellen  des  Bestandes  und  Ersatzes  des  Blutes,  die  Anregungen 
zu  seinen  Veränderungen  nicht  in  ihm,  sondern  ausser  ihm  liegen,  besonders 
wenn  man  ausserdem  noch  vorbehält,  dass  bei  acuten  Dyskrasien  (Blut- 
anomalieni  diese  Stoffe  im  Blute  selbst  noch  eine  fortschreitende  Zersetzung 
(Fermentation,  Zjraosis)  erfahren  können.  Deckt  sich  aber  der  so  weit  ge- 
fasste  Begriff  Dyskrasie  mit  Biutanomalie,  so  bleibt  immer  der  Ausdruck 
Biutanomalie  vorzuziehen.  Er  enthält  durchaus  nicht  die  Nebenbedeutung 
der  Dauerhaftigkeit,  schweren  Ueberwindlichkeit  der  Blutveränderung,  ihrer 
reizenden  Einwirkung  auf  die  Gewebe,  Nebenbedeutungen,  welche  dem  Be- 
griffe Dyskrasie  doch  seit  einem  Jahrtausend  anhaften.  Der  Versuch  aber, 
dies  alte  Wort  nur  für  bestimmte  Gruppen  von  Blutanomalien  zu  reser- 
viren,  ist  kein  aussicbtsvoller.  Am  ehesten  könnte  es  noch  gelingen,  das 
Wort  Dyskrasien  für  acute  Blutveränderungen  ganz  fallen  zu  lassen  und 
chronische  damit  zu  bezeichnen.  Am  zweckmässigsten  bleibt  es  aber 
die  nosologische  Systematik,  in  weitergehender  ätiologischer  Oifferen- 
zlrung  als  Blutanomalien  speciell  nur  die  Veränderung  der  normalen  Blut- 
bestandtheile  zu  bezeichnen,  die  Störungen  des  Kreislaufes  durch  mechanisch 
wirkende  Pfropfe,  aber  unter  Embolie,  die  chemischen  Veränderungen  des 
Biate.s  unter  Toxikämie  (Intoxicationen),  die  durch  Infectionen  hervorge- 
brachten unter    diesen   zu  besprechen.    Endlich  ist  der  Ausdruck  Kachexie 
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treffend  für  die  Veränderungen  des  Blutes,  welche  secundär  durch  lang- 
wierige, destruirende  Krankheitsprocesse  eintreten.  Dabei  haben  wir  es 
alsdann  mit  naturlichen  Gruppirungen  gleichartiger  Krankheitszustände  zu 
thun,  bei  denen  die  Gleichheit  der  Ursache  auch  eine  gewisse  Gleichheit 
des  Verlaufes  und  des  Krankheitscharakters  zur  Folge  hat.  Insbesondere 
heben  sich  die  Toxikamien  und  die  Infectionskrankheiten  mit  ihren  von 
aussen  her  in  das  Blut  gelangten,  schädlichen  Stoffen  scharf  von  den  Blut- 
anomalien ab,  hei  denen  nur  der  Stoff-  und  Zellenwechsel  des  Blutes  selbst 
nicht  normal  vor  sich  gegangen  ist.  Will  man  aber,  wozu  eine  gewisse 
Neigung  vorhanden  ist ,  diejenigen  Intoxicationen  und  Infectionen  als  Dys- 
krasien  bezeichnen  (Alkohol-,  Quecksilber-,  Bleidyskrasie  einerseits,  syphili- 
tische, scrophulöse,  tuberkulöse  Dyskrasie  andererseits),  welche  dauernde 
Blutveränderungen  allmälig  erzeugen,  so  käme  man  eben  auf  die  obige 
Definition  des  Dyskrasie  als  chronische  Blutanomalie  zurück.  In  diese 
Rahmen  könnten  alsdann  auch  die  Petechialdyskrasie,  arthritische ,  scorbu- 
tische  hineinpassen.  Doch  bleibt  es  immer  zweckmässiger,  einen  so  viel- 
deutigen und  unklaren  Ausdruck  gänzlich  fallen  zu  lassen. 

Literatur:  'J  Kokita-ssky  .  Path.  Anat.  1.  Aufl.  1846.  Inhaltsverzcichnisis ;  3.  Anfl. 
1855,  obenda.  —  ''i  VnicHow,  Cellularpathologie.  4.  Aofl.  1871,  psig.  162  und  271. 
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Dyslalle  (Su;  und  ^aXsTv),  s.  Aphasie,  II,  pag.  38. 
Dyslexle  (^u;  und  >iy£(v),  s.  Aphasie,  II,  pag.  54. 

Dysmenorrhoe  (Menstrualkolik)  nennen  wir  den  Verlauf  der 
Menstruation  unter  bedeutenderen,  das  physiologische  Mass  übersteigenden 
Beschwerden. 

Dieser  Definition  zufolge  stellt  die  Dysmenorrhoe  keinen  einheitlichen 
Krankheitsprocess  dar.  sondern  nur  Symptome  verschiedener  krankhafter 
Affectionen,  darunter  unter  Umständen  auch  solcher,  bei  denen  das  Sexual- 
system  nicht  oder  erst  in  zweiter  Linie  betheiligt  erscheint. 

Das  hervorstechendste  Symptom  ist  die  auffallend  intensive  Betheili- 
gung des  Nervensystems.  Am  häufigsten  finden  sich  die  sogenannten  Lenden- 
markssymptome,  Zeichen  von  Reizungen  des  Plexus  lumbalis  und  sacralis, 
nämlich  dumpfe,  bohrende,  ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  der  Tiefe 
des  Unterleibes,  im  Kreuze  und  den  Hüften,  ausstrahlend  in  die  Unter- 
extremiläten  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  schmerzhafter  Abgeschlagenheit. 
Diese  Schmerzen  sind  gleichmässig  andauernd,  intermittirend  oder  wehen- 
artig. In  besonders  schweren  Fällen  kann  es  sogar  zu  Halblähmungcn  der 
Unterextremitäten  kommen  oder  klagen  die  Kranken  über  Coccygodynie, 
Anästhesie  oder  Hyperästhesie  des  Introitus  vaginae.  Ober  Krampf  des  Con- 
strictor  cunni,  Pruritus  vulvae  u.  dergl.  m. ,  wobei  Harn-  und  Stuhlgang- 
beschwerden nicht  fehlen.  Betheiligen  sich  hierbei,  was  nicht  selten  geschieht, 
auch  die  Gebiete  des  Vagus  und  Sympathicus,  so  stellen  sich  Cardialgien, 
Erbrechen,  Flatulenz,  Pyrosis,  Störungen  in  der  Herzbewegung.  Husten. 
Aphonie,  Speichelfluss,  Schweisse,  Mastodynie,  Globus,  Migräne.  Hyper-  und 
Parästhesien  der  Sinnesnerven ,  Schwindel ,  Ohnmächten  u.  dergl.  m.,  kurz 
das  ganze  Heer  der  hysterischen  Zufälle  ein.  Häufig  sind  Zeichen  einer 
erhöhten  Fluxion  der  Beckenorgane  da.  Es  stellen  sich  vorübergehende 
Katarrhe  der  Blase  und  des  Rectum  ein.  Sind  gleichzeitig  Erkrankungen 
der  Beckenorgane  oder  Residuen  solcher  da,  so  tritt  während  der  Menstru- 
ation Verschlimmerung  ein.  In  anderen  Fällen  beobachtet  man  Fluxlonen 
an  entfernten  Körperstellen,  wie  plötzliches  Erröthen,  Nasenbluten,  das  Ge- 
fühl des  heissen  Uobergiessens  u.  dergl.  m. 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Menstrualhlutes  ist  sehr  verschieden 
und  steht  häufig  in  keinem  entsprechenden  Verbältnisse  zur  Intenait&t  der 
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begleitenden  Störungen.  Die  Qualität  des  Blutes  ist  in  der  Regel  (ausge- 
nommen die  weiter    unten    erwähnte  Dy&menorrhoea  membranacea)  normal. 

Ebenso  regellos  wie  die  Form  der  Beschwerden  ist  deren  Verhältniss 
zu  den  Phasen  der  Menstruation.  Sie  können  Tage  oder  gar  Wochen  lange 
vor  dem  Beginne  der  Blutung  eintreten  und  im  Beginne  der  letzteren  oder 
kurz  darauf  verschwinden.  Anderemale  zeigen  sie  sich  kurz  vor  Beginn  der 
Blutung,  erst  im  Beginne  der  letzteren  oder  kurz  danach  und  verHeren  sich 
erst  bei  reichlicherem  Blutflusse.  Sie  haben  dann  immer  einen  wehenartigen 
Charakter,  während  sie  im  anderen  Falle  anhaltend  und  bohrend  sind.  Zu- 
weilen überdauern  sie  noch  den  Blutfluss. 

In  der  Regel  spielen  sich  die  Erscheinungen  bei  ein  und  derselben 
P>au  bei  der  jedesmaligen  Menstruation  in  der  gleichen  Reihenfolge  und  in 
annähernd  gleicher  Intensität  ab.  Sehr  häufig  aber  verschlimmern  sich  all- 
mälig  die  Beschwerden  und  werden  immer  entferntere  Gebiete  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Ausnahmsweise  beobachtet  man  einen  Wechsel  in  der  In- 
tensität der  Schmerzen  und  Beschwerden,  ohne  dass  man  dafür  einen  Qrund 
aufzufinden  vermag.  Zuweilen  ist  die  Dysmenorrhoe  intermittirend,  so  dass 
sie  in  regelmässigem  Turnus  mit  einer  schmerzlosen  Menstruation  alternirt. 
Manchmal  verschwindet  sie  für  die  Dauer  eines  Ortswechsels  oder  vorüber- 
gehend nach  Eintritt  eines  Zwischenfalles  (z.  B.  einer  starken  körperlichen 
Anstrengung)  knapp  vor  deren  erwartetem  Eintritte. 

In  vielen  Fällen  besteht  die  Dysmenorrhoe  von  der  ersteingetretenen 
Menstruation  an  und  verliert  sich  in  der  Ehe  oder  nach  einer  recht-  oder 
vorzeitigen  Geburt.  Andere  Male  stellt  sie  sich  erst  in  der  Ehe  ein  oder 
verschlimmert  sich  erst  in  ihr.  Manchmal  üben  stattgefundene  Geburten  keinen 
Einfluss  auf  sie  aus. 

Sehr  häufig  besteht  gleichzeitig  gar  keine  Sexualaffection,  sondern  nur 
ein  AUgemeinleiden.  Dies  gilt  namentlich  von  jungen  Mädchen,  die  an 
Chlorose  leiden  und  erst  seit  nicht  lange  menstruiren.  In  anderen  Fällen 
liegen  Sexualaffectionen  vor.  wie  Verlagerungen  des  Uterus,  entzündliche 
Affectionen  der  Ovarien  und  namentlich  Endometritiden,  ohne  daas  aber 
diese  Erkrankungen  jedesmal  eine  Dysmenorrhoe  bedingen  würden.  Zuweilen 
macht  es  den  Eindruck,  als  ob  eine  hereditäre  Anlage  zur  Dysmenorrhoe 
vorläge. 

Wenn  wir  häufig  die  Zwischenglieder  zwischen  der  bestehenden  Sexual- 
erkrankung oder  dem  vorhandenen  AUgemeinleiden  und  der  Dysmenorrhoe 
nicht  finden,  so  beruht  dies  darauf,  dass  uns  das  Wesen  der  Menstruation, 
namentlich  das  Wechselverhültniss  zwischen  Ovulation  und  Menstrualblutung 
immer  noch  unbekannt  ist. 

In  der  Regel  werden  zwei  Arten  der  Dysmenorrhoe  unterschieden,  die 
coDgestive  und  eine  zweite,  die  je  nach  dem  Standpunkte  des  Autors  als 
mechanische,  obstructive  oder  aber  als  spasmodische,  neuralgische  bezeichnet 
wird.  Da  bei  systematisironden  Schilderungen  stets  die  Gefahr  einer  Sche- 
matisirung.  die  den  natürlichen  Verhältnissen  widerspricht,  nahe  liegt  und 
insbesondere  hier,  wo  es  sich  nicht  um  ein  Leiden,  sondern  um  das  hervor- 
stechendste, immer  gleiche  Symptom  verschiedenartigster  Leiden  handelt,  so 
dürfte  es  sich  wohl  besser  empfehlen  ,  die  Dysmenorrhoe  nicht  in  die  zwei 
erwähnten  Arten  zu  scheiden,  sondern  die  Krankheitsgruppen  anzuführen, 
die  unter  Umständen  eine  Dysmenorrhoe  nach  sich  ziehen. 

Die  Krankheiten,  die  der  Dysmenorrhoe  zu  Grunde  liegen,  zerfallen  in 
Sexualaffectionen  und  in  Allgemeinerkrankungen. 

Unter  den  Affectionen  der  Sexualorgane,  die  eine  Dysmenorrhoe  nach 
sich  ziehen,  sind  in  erster  Linie  jene  zu  nennen,  die  den  Abfluss  des  Menstrual- 
blutes  behindern  und  die,  welche  den  sonst  schmerzlosen  Eintritt  der 
Menstrualblutung  zu  einem  schmerzhalten  umgestalten. 


164  Dysmenorrhoe. 

Wird  der  Abfluss  des  Menstrualblutes  gehindert,  so  können  wir  von 
einer  mechanischen  Dysmenorrhoe  sprechen  und  sind  die  Schmerzen  hier 
dadurch  hervorgerufen,  dass  abnorm  intensive,  daher  schmerzhafte  Uterus- 
contractionen  nöthig  werden,  um  das  Menstrualblut  nach  aussen  zu  treiben. 
Veranlassung  zur  Dysmenorrhoe  geben  ein  abnorm  enger  äusserer  oder 
innerer  Muttermund,  angeborene  Verengerungen  des  Cervicalcanales  oder 
consecutive  solche  in  Folge  von  Knickungen  und  Versionen  des  Uterus, 
oder  in  Folge  von  Tumoren,  namentlich  Fibromyomen  des  Uterus.  Dem 
widerspricht  es  nicht,  dass  es  genug  gleiche  Fälle  giebt,  in  denen  bei 
anatomisch  nachgewiesener  Stenose  die  Dysmenorrhoe  fehlt,  und  anderer- 
seits wieder  Fälle  vorkommen,  in  denen  nach  gelungener  Behebung  der 
Stenose  die  Dysmenorrhoe  trotzdem  noch  weiter  anhält.  Diese  scheinbaren 
Widersprüche  erklären  sich  in  der  Weise,  dass  eine  anatomische,  aber  keine 
physiologische  Stenose  vorliegt  oder  dass  die  die  Stenose  bedingende  Grund- 
krankheit die  Menstruation  an  sich  zur  dauernd  schmerzhaften  machen 
kann,  so  dass  die  Dysmenorrhoe  weiterhin  anhält,  auch  wenn  die  Orund- 
krankhelt  dauernd  behoben  wurde.  Ein  Fibromyom  versetzt  beispielsweise 
die  Uterusmücosa  in  einen  Zustand  der  Reizung  und  Entzündung,  eine 
chronische  Metritis  läuft  in  eine  Verlagerung  des  Uterus  aus.  Die  eine  wie 
die  andere  Grundkrankheit  kann  behoben  werden,  trotzdem  aber  das  conse- 
cutive secundäre  Leiden  noch  weiter  bestehen  und  dieses  dadurch  die  von 
frOher  vorhandene  Dysmenorrhoe  weiter  unterhalten.  Schliesslich  ist  auch 
der  Gedanke  nicht  absolut  zurückzuweisen,  dass  die  Grundkrankheit  ein 
Allgemeinleiden  der  nervösen  Sphäre  nach  sich  zog,  das  auch  nach  Beseiti- 
gung der  Grundkrankheit  fort  anhält  und  seinen  Ausdruck  auch  weiterhin 
in  einer  Dysmenorrhoe  behält. 

Ob  Stricturen  der  Tuben  dysmenorrhoische  Erscheinungen  hervorzu- 
rufen vermögen,  ist  nicht  sicher  erwiesen,  wenn  auch  Kaltenbach's  ')  Beob- 
achtung dafür  zu  sprechen  scheint. 

Zu  den  Erkrankungen  der  Sexualorgane,  die  die  Menstruation  direct 
zu  einer  schmerzhaften  machen,  zählt  in  erster  Reihe  die  Endometritis  (und 
wie  es  scheint,  namentlich  die  interstitielle  Form  derselben).  Wir  können 
hier  den  dysmenorrhoischen  Schmerz  auch  in  der  intermenstrualen  schmerz- 
freien Zeitperiode  häufig  dadurch  hervorrufen,  dass  wir  die  Sonde  in  den 
Uterus  einführen.  Sobald  der  Knopf  des  Instrumentes  das  innere  Orificium 
berührt,  stellen  sich  die  gleichen  Schmerzen  ein,  wie  bei  der  Dysmenorrhoe. 
Sie  lassen  sich  fast  an  jeder  Stelle  der  Uterusschleimhaut  hervorrufen,  aus- 
nahmsweise nur  an  umschriebenen  Stellen,  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  und  namentlich  in  den  Tubenecken.  Bedingt  ist  hier  der 
Schmerz  durch  die  Schwellung  der  Mucosa  und  die  Blutergüsse  in  die 
obersten  Schleimhautschichten,  die  der  Menstruation  vorausgehen,  und  lässt 
er  gewöhnlich  nach,  sobald  mit  dem  reichlichen  Biutabgange  die  Mucosa 
abschwillt.  Bei  dieser  Form  der  Dysmenorrhoe  charakterisiren  sich  die 
Schmerzen  dadurch,  dass  schon  mehrere  Tage  vor  Eintritt  der  Menstruation 
ein  eigenthümliches  wehes  Gefühl  im  Unterleibe  auftritt,  welches  in  der 
Regel  continuirlich  anhält.  Dieser  Schmerz  ist  es,  der  in  der  Regel  die  Re- 
Hezerscheinungen  in  den  ferner  liegenden  Organen  auslöst. 

Bei  der  mechanischen  Dysmenorrhoe  dagegen  charakterisiren  sich  die 
Schmerzen  wegen  der  nothwendigen  abnorm  kräftigen  Uteruscontractionen 
als  ausgesprochen  wehenartige. 

In  zweiter  Reihe  sind  chronisch  entzündliche  Affectionen  des  Ovarium 
(die  Oophoritis  und  die  sogenannte  Perioophoritis)  zu  nennen.  Bei  diesen 
ist  die  Dysmenorrhoe  einestheils  auf  die  erhöhte  Blutzufuhr  zum  erkrankten 
Organe  zurückzuführen,  wodurch  die  Schmerzen  an  sich  schon  gesteigert 
werden  können,  andererseits  aber  darauf,  dass  bei  dem  erkrankten  Organe 
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häufig  das  Bersten  der  Follikel  erschwert  wird.  Bei  chronisch  entzQndetem 
Para-  und  Perimetrium  liegt  wohl  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  eine  wäh- 
rend der  Menstruation  erhöhte  Blutzufuhr  die  vorhandene  Empfindlichkeit 
im  Becken  zu  intensiven  Schmerzen   steigert. 

Auch  Tumoren  des  Ovariura  können  zuweilen  eine  Dysmenorrhoe  nach 
sich  ziehen.  Bei  Fibromyomen  sind  es  namentlich  die  kleinen,  die  eine  Dys- 
menorrhoe hervorrufen.  Bei  F'ibromyoraen  sind  es  mehrere  Momente,  welche 
das  Auftreten  der  Dysmenorrhoe  begünstigen.  Diese  sind  die  bei  diesen 
Neoplasmen  nie  fehlende  endometritische  Veränderung  der  Mucosa,  die  sich 
wHhrend  der  Menstruation  häufig  einstellende  Anschwellung  des  Neugebildes, 
wodurch  das  Parenchym  gezerrt  wird  und  die  Expulsivbewegungen  des 
Uterus,  wenn  das  Neugebilde  in  die  Höhle  des  Uterus  hineinragt. 

Das  Auftreten  der  Dysmenorrhoe  bei  normalem  Befunde  des  Sexual- 
syslemes  beobachten  wir  nicht  selten  bei  jungen  chlorotischen  Mädchen  mit 
BpHrlicher  Menstruation.  Nach  Ousserow -)  ist  diese  auffallende  Erscheinung 
auf  srurückzuführen,  dass  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  Pubertät  die  am 
meisten  entwickelten  Follikel  noch  in  der  Tiefe  des  Ovariura  stecken.  Wegen 
der  grösseren  Dicke  der  Gewebsschichte,  die  bei  jungen  Mädchen  auch  noch 
straffer  ist  als  späterhin,  haben  die  reifenden  und  gegen  die  Oberfläche  vor- 
rückenden Follikel  einen  grösseren  Widerstand  zu  überwinden.  Ausser  dieser 
bedeutenderen  Zerrung  und  Dehnung  des  Ovarialstromas  ist  anderereeits 
noch  die  die  Hyperämie  des  Ovarium  sonst  mässigende  Blutung  aus  dem 
Uterus  meist  schwach  und  ungenügend.  Diese  beiden  Momente  sind  es,  die 
diese  Dysmenorrhoe  hervorrufen.  Verstärkt  sich  im  Laufe  der  Zeit  mit  der 
öfteren  Wiederkehr  der  Menstruation  und  in  Folge  sexueller  Erregungen  in 
der  Ehe  die  Fluxion  zum  Ovarium,  so  wird  das  Stroma  desselben  mehr 
durchfeuchtet  und  lockerer,  beginnen  weiters  späterhin  die  Follikel  in 
grösserer  Anzahl  zu  reifen  und  an  die  Oberfächo  zu  rücken,  so  vermindern 
sich  die  Widerstände  und  die  Schmerzen  lassen  nach,  aamentlich  wenn  die 
Menstruation  eine  profusere  wird.  Damit  übereinstimmend  beobachten  wir, 
dass  diese  Art  der  Dysmenorrhoe  in  der  Regel  gegen  das  20.  Lebensjahr 
hin,  und  namentlich  wenn  das  Mädchen  in  die  Ehe  tritt,  von  selbst  ver- 
schwindet. 

Auf  ähnliche  Momente  dürfte  die  Dysmenorrhoe  bei  functionirenden 
Oi'arien  und  fehlendem  oder  nur  rudimentär  angelegtem  Uterus  zurückzu- 
führen sein.  Die  UterinalgefÄsse  sind  hier  nur  mangelhaft  angelegt  und  ent- 
ifdckclt,  die  Fluxion  zu  den  Ovarien  während  der  Menstruation  daher  eine 
,iu  reichende  ach  wache. 

Dysmenorrhoe  bei  sonst  gesunden  Frauen  beobachtet  man  fernerhin 
nicht  so  selten  bei  Weibern,  die  einer  normalen  Befriedigung  ihres  Oe- 
schlechtstriebes  entbehren,  wie  bei  alten  Jungfern  und  namentlich  bei  jungen 
Witwen,  die  genöthlgt  sind,  einem  gewohnten  Genuss  plötzlich  zu  entsagen 
und  sich  denselben  deshalb  anderweitig  zu  verschaffen  suchen.  Dieser  wider- 
natürliche Ersatz  alterirt  die  Nervensphäre,  so  dass  dadurch  und  durch  die 
unterhaltene  dauernde  Hyperämie  der  Beckenorgane  der  Boden  für  eine 
Dysmenorrhoe  geschaffen  wird. 

Zwar  fehlen  genaue  Zahlen,  aber  immerhin  zeigt  sich  ein  bedeutendes 
Ueberwiegen  erworbener  Dysmenorrhoe.  Das  Verhältniss  der  letzteren  zur 
Sterilität  ist  noch  nicht  ganz  klar  gelegt. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  ist  deren  Stellung  eine  leichte.  Wir 
werden  die  Dysmenorrhoe  dann  diagnosticlren,  wenn  die  physiologische 
Grenze  der  menstrualen  Beschwerden  überschritten  ist.  Damit  ist  aber  nichts 
gewonnen,  da  die  Dysmenorrhoe  nur  ein  Symptom  ist.  Wir  müssen  in  jedem 
einzelnen  Falle  dem  Momente,  welches  die  Menstruation  zu  einem  patho- 
logischen Vorgan^-e  umgewandelt  bat,    nachspürexi.    Iw  A^f  vxXv^^Vxt^VB.^^tk. 
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Mehrzahl  der  Fälle  wird  es  nicht  schwierig  sein,  das  Grandleiden  nachcu- 
weisen.  Geht  man  in  dieser  Weise  vor,  so  findet  man,  dass  die  sogenannte 
nervöse  Dysmenorrhoe,  die  noch  his  vor  Kurzem  eine  so  grosse  Bedeutoog 
besass,  sich  auf  jene  Fälle  beschränkt,  die  in  die  Gruppe  der  durch  mangel- 
hafte Ernährung  und  Entwicklung  oder  durch  Alterationen  der  Nervensphire 
bedingten  Dysmenorrhoe  gehören.  In  manchen  Fällen  bedarf  man  einer 
längeren  Beobachtung,  um  das  Grundleiden  nachzuweisen. 

Therapie.  Hält  man  die  Auffassung  der  Dysmenorrhoe  als  blos&es 
Symptom  verschiedener  allgemeiner  und  sexualer  Leiden  im  Ange,  so  ergiebt 
sich  der  Plan  der  Behandlung  im  einzelnen  Falle  von  selbst  und  muss  die 
leider  immer  noch  verbreitete  schablonenförraige  Darreichung  von  Morphium 
unbedingt   verurtheilt  werden. 

Bei  jungen  chlorotischen  Mädchen  werden  wir  in  der  Regel  auf  eine 
Untersuchung  der  Genitalsphäre  verzichten  und  durch  ein  entsprechendes 
diätetisches  und  medicamentöses  Verfahren  —  Darreichung  von  Eisen,  Land- 
aufenthalt, Besuch  eines  Eisenbades  u.  dergl.  m.  —  das  Allgemeinleiden  und 
damit  die  Dysmenorrhoe  beheben. 

Nicht  anders  werden  wir  bei  schlecht  genährten,  heruntergekoramenen 
jungen  Frauen  vorgehen,  deren  Genitalhefund  ein  negativer  ist. 

Aehnlich  wird  es  sich  bei  Individuen  verhalten,  bei  denen  bei  sonst 
normalem  Genitalbefunde  die  Nervensphäre  st-ark  alterirt  ist.  Regelung  der 
Diät  und  der  hierbei  stets  darniederliegenden  inarmfunction.  saliniscbe  Ab- 
fühnnittel  und  tonisirendes  Verfahren  und  Aufenthalt  an  der  See.  im  Gebirge, 
eine  milde  Kaltwasserrur,  Eisen-  oder  Soolbäder.  ferruginöse  Wässer  u.  dergl.  m. 
werden  sich  je  nach  dem  als  heilsam  erweisen. 

Liegt  der  Dysmenorrhoe  eine  bestimmte  Erkrankung  des  Uterus  oder 
der  Ovarien  zu  Grunde,  so  muss  man  trachten,  diese  zu  beheben  oder  doch 
mindest  zu  mildern.  Eine  bestehende  Emlometritis  werden  wir  mittelst  einer 
Excochleation  und  eventuell  nachfolgender  Aetzung  bekämpfen.  Die  hierbei 
ohnehin  meist  als  Hilfseingriff  nothwendige  brüske  Dilatation  des  Cervical- 
canales  bildet  mit  einen  wichtigen  Factor  zur  Behebung  dieser  Art  von 
Dysmenorrhoe.  Auch  bei  der  chronischen  Metritis  wird  in  deren  ersten 
StÄdien  eine  gleiche  solche  operative  Behandlung  von  Erfolg  oder  doch 
wenigstens  von  bedeutender  Besserung  begleitet  sein.  Finden  wir  eine  Lage- 
veränderung  des  Uterus  und  können  wir  annehmen ,  dass  diese  die  Dys- 
menorrhoe bedingt  oder  doch  mit  unterhält,  so  werden  wir  sie  mittelst 
eines  passenden  Pe8.<?ariums  beheben. 

Ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  die  vorhandene  Stenose  des  Cervical- 
canales  die  Dysmenorrhoe  hervorruft,  so  werden  wir  je  nach  dem  Sitze 
derselben  entweder  den  äusseren  Mutlermund  auf  operativem  Wege  dauernd 
erweitern  oder  den  ganzen  Cervicalcanal  mittelst  DUatatorien  brflsk  dilatiren. 

Durch  letzteres  Verfahren,  namentlich  wenn  man  -es  gleichzeitig  mit 
einer  Excochleation  combinirt,  vermag  man  häufig  eine  bestehende  Hyper- 
ästhesie des  Oriflcium  internuni  und  des  Endometrium  zu  beheben.  Unter 
Umständen  thut  in  solchen  Fällen  auch  eine  intrauterine  negative  Galvani- 
sation mit  geringer  Stromstärke  von  10 — 20  Milliampere  gute  Dienste. 
Zuweilen  erweist  sich  die  Massage  als  wirksam.  Bei  congestivcn  Erschei- 
nungen haben  nicht  selten  Scarificationen  der  geschwellten  Vaginalportioo 
den  günstigen  Einfluss,  dass  sie  die  Schmerzen  bedeutend  mildern.  Gemacht 
werden  sie  knapp  vor  der  zu  erwartenden  Menstruation. 

Wird  die  Dysmenorrhoe  durch  eine  Neubildung  (gewöhnlich  ein  Fibro- 
myom)  bedingt,  so  muss  dieses  entfernt  werden  oder  wird  palliativ  mittelst 
einer  Excochleation  vorgegangen. 

Mir  hat  in  den  Fällen,  in  denen  sich  för  diese  abnorme  Menstruation 
kein  anatomisches  Substrat  finden  liess,  die  Darreichung  von  Ergotin  stet« 
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gut«  Dienste  geleistet.  Die  gute  Wirkung  dieses  Mittels  unter  solchen 
Verhältnissen  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  es  den  Afflux  zu  den  Becken- 
organen herabsetzt.  Ich  reiche  es  zu  0,1 — 0,3  pro  dosi  Smal  des  Tages  und 
lasse  dessen  Darreichung  bereits  einige  Tage  vor  den  sich  einstellenden 
Vorboten  der  Menstruation  beginnen.  Die  Kranke  nimmt  hierauf  das  Mittel 
die  ganze  Zeit  der  Menstruation  hindurch.  Soll  gleichzeitig  die  abnorm 
heftige  Blutung  herabgesetzt  werden,  so  verbinde  ich  das  Ergotin  mit  den 
gleichen  Mengen  Hydrastis  und  Extract.  Gossypii.  Das  V^iburnum  prunifolii 
hat  sieh  mir  nicht  bewährt. 

Die  operative  Entfernung  der  Uterusadnexen,  um  eine  angeblich  nicht 
zu  bekämpfende  Dysmenorrhoe  hohen  Grades  mit  einem  Schlage  und  dauernd 
zu  beheben,  halte  ich  nicht  für  berechtigt,  da  sich  immer  noch,  wenn  auch 
unter  Umständen  erst  nach  längerer  Behandlungsdauer,  Mittel  und  Wege 
finden  lassen,  das  Leiden  wenigstens  zu  mildern.  Für  berechtigt  halte  ich 
diesen  in  den  Organismus  des  Weibes  tief  eingreifenden  operativen  Vorgang 
nur  dann,  wenn  bei  fehlendem  oder  nur  rudimentär  angelegtem  Uterus  und 
fehlender  (weil  unmöglicher)  Menstruation  in  Folge  der  functionirenden 
Ovarien  hochgradige  dysraenorrhoische  Erscheinungen  allmonatlich  auftreten. 

Eine  Form  für  sich  bildet  die  Dysmenorrhoea  membranacea ') 
(Endometritis  exfoliativa),  weil  sie  sich  dadurch  charakterisirt,  dass  zur 
Zeit  der  Menstruation  nicht  aliein  Blut,  sondern  auch  eine  Membran  ausge- 
schieden wird.  Geht  die  Membran  Cwas  seltener  der  Fall  istj  in  toto  ab.  so 
stellt  sie  einen  dreizipfeligen  Sack  mit  drei  Oeffnungen  (ent-sprechend  den 
zwei  Tubarmündungen  und  dem  Muttermunde)  dar,  gleichsam  den  Abguss 
der  Uterushöhle.  Häufiger  aber  w^erden  die  einzelnen  Fetzen  dieses  Sackes 
mit  dem  Menstrualblute  ausgeschieden. 

Makroskopisch  betrachtet  ist  diese  Membran  bis  4,  in  der  Regel  1  bis 
2  Mm.  dick  und  hat  eine  trübe  zottige  Seite  (entsprechend  der  Trennungs- 
flächet  und  eine  glatte  (entsprechend  der  freien  Mucosafläche),  die  deutlich 
gefüllte  Gefässchen  erkennen  ISsst  und  von  feinen  Oeffnungen  (den  Mündun- 
gen der  Utriculardrüsen)  siebförmig  durchlöchert  ist. 

Der  mikroskopische  Befund  entspricht  dem  einer  Endometritis  inter- 
stitialis,  namentlich  jener,  bei  der  die  Zellen  den  decidualen  ähneln.  Die 
Drüsen  treten  oft  in  auffallender  Weise  zurück,  während  die  Erweiterung 
der  arteriellen  Gefässe  eine  ganz  auffallende  ist.  In  manchen  Fallen  besteht 
die  Membran  wesentlich  aus  Fibrin,  welches  Zellentrümmer  einhüllt. 

Wie  die  Untersuchung  der  ausgestossenen  Membranen  und  der  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  zwei  Menstruationen  excochleirten  Mucosa  ergeben, 
handelt  es  sich  um  chronische  Endometritiden,  bei  denen  regelmässig  oder 
häufig  die  oberste  Schicht  der  Mucosa  während  der  Menstruation  abgehoben 
und  ausgestossen  wird.  Die  Form  der  Endometritis,  um  die  es  sich  im 
Grunde  handelt.,  ist  nicht  immer  die  gleiche,  zuweilen  (und  wie  es  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  sein  scheint)  ist  die  ursprüngliche  Krankheit  eine 
interstitielle  Endometritis,  in  anderen  Fällen  eine  glanduläre,  und  wieder  in 
anderen  handelt  es  sich  um  eine  knapp  vor  der  Menstruation  sich  ein- 
stellende croupuse  Endometritis. 

Munchmal  werden  gleichzeitig  auch  Plattenepithelfetzen ,  bcrrühread 
von  der  äusseren  Wand  der  Portio  und  dem  Vaginalgewölbe,  ausgestossen. 

Das  Wesen  des  Processes,  d.  h.  der  Grund,  warum  unter  Umständen 
bei  Bestehen  einer  chronisch-entzündlichen  Affection  des  Endometrium  im 
V^erlaufe  der  Menstruation  die  oberste  Schicht  der  Uterusmucosa  in  toto 
abgehoben  und  ausgestossen  wird,  ist  bisher  unbekannt.  Die  Vermutbung 
Wydbr's,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen  um  eine  Endometritis  auf  syphiliti- 
scher Basis  bandle,  hat  sich  nicht  best&tigt,  ebensowenig  die,  dass  das 
Leiden    auf   einer  Tuberkulose   fusse.     Als    weitere  Veranlassungen  wurden 
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7.ahlreiche  während  der  Menses  einwirkende  Schädlichkeiten  angenommea 
(Erkältung-,  Ueberanstrf-ngung,  Schreck,  Missbrauch  des  Coitus  u.  dergl.  m,), 
doch  haben  sich  auch  diese  Annahmen  als  unrichtig  erwiesen.  Der  sexuelle 
Verkehr  bleibt  ohne  Einllus  auf  das  Erscheinen  der  Membranen.  Löhlkin 
macht  darauf  aufmerksam,  üass  häufig:  entzündliche  Processe  und  namentlich 
solche  im  Gefolge  des  Puerperiums  vorausgehen,  und  er  ist  geneigt,  diese 
als  ätiologische  Momente  aufzufassen.  Gleichzeitig  macht  er  darauf  aufmerk- 
sam, dass  vielleicht  eine  hereditäre  Anlage  zur  Dysmenorrhoea  membranacea 
bestehe. 

Zu  erwähnen  wäre  schliesslich,  dass  eine  ähnliche  Auslösung  der 
oberflächlichen  Mucosaschicbt  coraplicirt  mit  einer  Metrorrhagie  bei  schweren 
Formen  der  Phosphorvergiftung  zu  sehen  ist  und  Gleiches  auch  bei  der 
Cholera,  ausnahmsweise  ferner  bei  Typhus  vorkommt. 

Früher  meinte  man.  das  Leiden  sei  sehr  selten,  doch  ist  dies  nicht 
der  Fall.  Es  kommt  nämlich  durchaus  nicht  selten  vor,  dass  dysmenor- 
rhoische  Fetzen  ohne  besondere  Beschwerden  ausgestossen  werden.  Seitdem 
die  Aufmerksamkeit  auf  solche  Fälle  gelenkt  wurde,  ergab  es  sich,  dass 
die  Dysmenorrhoea  membranacea  ein  relativ  sehr  häufig  vorkommendes 
Leiden  ist. 

Das  Leiden  ist  von  dem  ersten  Eintritte  der  Menses  vorbanden  oder 
es  ist  acquirirt.  Letzteres  wird  als  häufiger  angenommen. 

Der  Verlauf  der  Menstruation  ist  in  vielen  Fällen  folgender.  Zar 
typischen  Zeit,  seltener  in  unregelmässigen  Intervallen,  tritt  ohne  beson- 
dere Vorboten  die  Menstruation,  von  etwas  intensiveren  Moliminibus  nnd 
massigen  wehenartigen  Schmerzen  begleitet,  ein.  Letztere  steigern  sich 
continuirlich,  bis  zugleich  mit  einer  reichlicheren  Menge  locker  geronnenen 
Blutes  die  Membran  abgeht.  Die  Beschwerden  sind  damit  wie  mit  einem 
Schlage  behoben  und  die  nach  einer  Remission  meist  etwas  heftiger  ein- 
setzende Blutung  verschwindet  allraälig  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage. 
Seltener  wiederholt  sich  dieses  Spiel  mehrmals  während  einer  Menstruation 
und  gerade  in  diesen  Fällen  hat  man  hin  and  wieder  jene  crouposen, 
fibrinhaltigen  Membranen  gefunden,  die  oben  erwähnt  wurden.  Der  Abgang 
der  Membranen  findet  meist  am  3.  Tage  statt,  seltener  früher  (schon  einige 
Stunden  nach  dem  Menstruationsbeginne)  oder  später  (am  5. — 6.  Tage).  Es 
giebt  auch  Fälle.  In  denen  trotz  Abgängen  bedeutender  Fetzen  die  Be- 
schwerden und  Schmerzen  nur  unbedeutende  sind  oder  gar  ganz  fehlen. 

Meist  jedoch  sind  die  Erscheinungen  schwerere  und  werden  sie  fast 
immer  solche  im  Laufe  der  Zeit.  Meist  cessirt  dann  nach  24 — 36  Standen 
die  Blutung  gänzlich,  um  nach  verschieden  langer  Pause  zugleich  mit  dem 
Abgange  der  Membran  unter  Nachlass  der  Beschwerden  wieder  heftig  auf- 
zutreten  und   länger  als  gewöhnlich  anzuhalten. 

Bei  den  schweren  Formen,  die  mit  starken  Schmerzen  eompHcirt  sind, 
fühlen  sich  die  Kranken  nach  jedem  Anfalle  ungemein  erschöpft.  Anfangs 
erholen  sie  sich  rasch,  bis  im  Laufe  der  Zeit  das  Wohlbefinden  auch  in  den 
freien  Intervallen  erheblich  beeinträchtigt  und  die  Gesundheit  dauernd  unter- 
graben wird.  Der  bedeutende,  den  Uterus  periodisch  treffende  Reiz  führt 
allmälig  zu  einer  stärkeren  Hyperämie  desselben.  Die  menstruelle  Fluctiun 
wird  consecutiv  intensiver  und  werden  die  Beckenorgane  mehr  ergriffen 
als  früher.  In  solchen  Fällen  kommt  es  zur  oben  erwähnten  Abstossung  von 
Epjthelfetzen  der  Portio  und  Vagina.  Schliesslich  können  sich  Clrculations- 
störungen  und  secundäre  chrüniscb-enlzümlliche  Processe  im  Becken  ent- 
wickeln, die  ihrerseits  wieder  auf  die  menstruelle  Fluction  rückwirkeo,  ein 
Circalus  vitiosus  der  schlimmsten  Art. 

'•Ohlbin  meint,  dass  die  Kranken  im  Allgemeinen  mehr  durch  die 
Entzündungen   und    die    zu   profusen  Blutungen    leiden,    als 


Dysmenorrhoe. 


169 


I 

I 
I 


^ 


durch  die  Abhebung  und  Ansstos8UDg  der  Membran.  Für  manche  Fälle  ist 
dies  ohne  Zweifel  richtig-,  für  andere  aber  entschieden  nicht  und  inuss  man 
dem  klinischen  Bilde  zufolge  bei  letzteren  annehmen,  dass  sowohl  der  acute 
entzündliche  Nachschub,  ebenso  wie  die  Abhebung  der  obersten  Mucoea- 
schicht  und  die  Austreibung  derselben,  die  nur  durch  kräftige  Uterus- 
contractionen  ermöglicht  wird,  sehr  heftige  Schmerzen  hervorruft.  Dafür 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  Nulliparen  ira  Durchschnitte  weit  heftigere 
Schmerzen  haben,  als  Frauen,  die  bereits  geboren  haben  und  in  Folge  dessen 
einen  gerilumigeren  Cervicalcanal,  sowie  einen  weiteren  Muttermund  besitzen. 

Die  Membran  löst  sich  erst  unmittelbar  vor  der  Ausstossung  ab  (Me\er) 
und  nicht,  wie  man  früher  (HArssiANN)  meinte,  bereits  mehrere  (bis  8  und 
mehr)  Tage  vor  Eintritt  des  Blutabganges. 

Das  Leiden  dauert  mit  spontanen  oder  durch  therapeutische  Eing^riffe 
herbeigeführten  Remissionen  fast  stets  bis  zur  Menopause  an.  Man  weiss 
nur  von  wenigen  Fällen,  in  denen  bereits  früher  Schwund  des  Leidens  eintrat. 
Die  Prognose  ist  daher  quoad  valetudineni  corapletam  keine  günstige,  wenn 
auch  das  Leben  nie  bedroht  wird. 

Sterilität  wird  durch  das  Leiden  nicht  immer  bedingt,  wenn  auch 
Frauen,  die  mit  diesem  Leiden  von  früher  her  behaftet  sind,  nur  selten 
gravid  werden.  Ebenso  können  Frauen,  die  das  Leiden  nach  einer  Geburt 
acguirirten,  wieder  gravid  werden.  Im  Allgemeinen  jedoch  werden  Frauen, 
die  an  Dysmonorrhoea  membranacea  leiden,  seltener  gravid.  Löhlein  zählt 
beispielsweise  unter  27  von  ihm  beobachteten  Fällen  nur  6,  in  denen  Gra- 
vidität eintrat.  Die  Gravidität  selbst  übt  keinen  bessernden  Einfluss  auf 
das  Leiden  aus,  das  Leiden  aber  umgekehrt  einen  ungünstigen  auf  die 
Schwangerschaft.  Tritt  Gravidität  ein.  so  besteht  eine  Disposition  zur  Unter- 
brechung derselben  in  deren  zweiter  Hälfte,  und  zwar  in  Folge  der  be- 
stehenden Endometritis  corporis.  Dio  Disposition  zum  Eintritte  eines  Abortus 
ist  eine  geringere. 

Die  Diagnose  kann  nur  dann  mit  Sicherheit  gestellt  worden,  wenn 
die  Membran  vorliegt  und  eine  mikroskopische  Untersuchung  derselben  vor- 
genommen wird. 

Eine  Verwechslung  mit  einem  einfachen  Fibringerinnsel  ist  nicht  leicht 
möglich,  da  man  ein  solches  schon  makroskopisch,  noch  leichter  aber  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  erkennt. 

Wachsen  können  jedoch  die  differentielldiagnostischen  Schwierigkeiten, 
wenn  man  hei  einer  Kranken,  die  man  zum  «rstenmale  zu  Gesiebt  bekommt, 
entscheiden  soll,  ob  es  sich  um  eine  Dysmenorrhoea  membranacea  oder  um 
einen  frühzeitigen  Abort  handelt,  namentlich,  wenn  die  Anamnese  keine 
verwert hbaren  Anhaltspunkte  liefert.  Lassen  sich  im  Präparate  Chorionzotten 
nachweisen,  so  liegt  der  unwiderlegliche  Beweis  eines  Abortus  vor.  Trotz 
Fehlen  der  Chorionzotten  kann  aber  dennoch  auch  die  Membran  eine  wahre 
Decidua  sein.  Die  Decidua  des  schwangeren  Uterus  aus  den  bedeutend  grösseien 
unregelniässig  gestalteten  Deciduazellen  gegenüber  der  kleinzelligen  Wucherung 
der  Decidua  menstrualis  erschliessen  zu  wollen  (Wvdek),  geht  nicht  an,  da 
die  wahren  Deciduazellen  und  die  falschen  der  dysmenorrhotschen  Membran 
identisch  sind  und  die  Grössendifferenz  zwischen  beiden  keine  bedeutende 
ist  (FßANQi'ß).  Festhalten  muss  man,  dass  der  Abgang  einer  dysmenorrhoi- 
scben  Membran  auch  ein  nur  einmaliger  sein  kann,  und  dass  auch  bei  der 
Dysmenorrhoea  membranacea  ein  ver^-päteter  Eintritt  der  Menstruation  vor- 
kommen kann.  Noch  bedeutendere  Schwierigkeiten  können  sich  der  Diagnose 
entgegenstellen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  bestimmen,  ob  die  Mem- 
bran einer  Dysmenorrhoea  membranacea  oder  einer  extraut erinalen  Schwanger- 
schaft zukommt,  da  let^terer  begreiflicherweise  alle  Eilheile  fehlen.  In  praxi 
>ind  glücklicherweise  diese  differentielldiagnostischen  Schwierigkeiten  in  der 


170 


Dysmenorrhoe. 


Regel  nicht  so  gross  und  leicht  zu  lösen.  Da  das  nur  einmalige  Ab^bc 
einer  Decidua  menstrualis  sehr  selten  vorkommt,  so  ist  in  differentiell- 
diagnostischer  Beziehung  nur  ausnahmsweise  an  ein  solches  zu  denken.  Bei 
Abort  cessirt  die  Blutung  mit  der  Ausstossung  der  Decidua,  während  sie 
bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  nach  Abgang  der  Membran  anfangs 
noch  an  Heftigkeit  zunimmt,  um  dann  im  Verlaufe  einiger  Tage  allraälig 
aufzuhören.  Schliesslich  wird,  was  das  Wichtigste,  die  Anamnese  ergeben, 
dass  der  Abgang  von  Hautfetzen  schon  seit  geraumer  Zeit  besteht  und 
gleichzeitig  heftige  dysmenorrhoische  Schmerzen  allmonatlich  da  sind. 

Therapie.  Eine  völlige  Heilung  wird  selten  erzielt,  doch  kann  man 
durch  ein  entsprechendes  Verfahren  wenigstens  ein  mehrmonatliches  Cessiren 
des  Leidens  und  weiterhin  eine  Milderung  desselben  erreichen.  Ein  rationelle« 
therapeutisches  Verfahren  ist  das  J.  N.  M.xKTiNsche.  fiis  besteht  in  Folgenderar 
In  der  Zeitpause  zwischen  zwei  Menstruationen  werden  1^2mal  des  Tages 
Heisswasserdouchen  der  Vagina  vorgenommen  und  wird  die  Uterusschleim- 
haut 2— 3mal  der  Woche  mit  einer  Mischung  betupft,  die  zu  gleichen 
Theilen  aus  einer  5"  „igen  Carbollüsung  und  .Jodtinctur  besteht,  hierauf  ein 
Tampon  mit  Glycerin,  Hydrastis  oder  Borglycerin  iW — 20°/oig)  eingelegt. 
Gleichzeitig  werden  Trmica  dargereicht,  aber  keine  Brnmpräparatre  o<ler 
Opiate.  Kurz  vor  Eintritt  der  Menstruation  wird  die  Cervix  ausgedehnt, 
wonach  meist  die  Schmerzen  für  1 — 2  Perioden  ausbleiben  und  schliesslich 
wenigstens  dauernd  gemildert  werden.  Um  die  Bildung  von  Membranen  un- 
mittelbar zu  verhindern,  wird  in  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Regeln 
eine  Excochleation  mit  der  stumpfen  Curette  gomacht,  worauf  auf  die  Uteras- 
innenfläche eine  Sublfmatsolution  von  1  :  300 — 400  alle  3 — 4  Tage  appHcirt 
wird.  Dieses  Verfahren  wird  je  nach  dem  Erfolge  2 — 5  Monate  lang  wiederholt 

Nach  der  allgemein  öhliehen  Methode  wird  der  Uterus  excochlein, 
worauf  einige  Tage  hindurch  das  Uteruscavum  mit  Jodtinctur  oder  Carbol 
ausgewischt  wird. 

Ich  halle  die  J.  N.  M.ARTiN'aohe  Behandlungsmethode  deshalb  für  ange- 
zeigter, weil  der  Excochleation  längere  Zeit  hindurch  eine  entsprechende 
Vorbehandlung  vorausgeht  und  dieselbe  im  Verlaufe  einer  längeren  Zeit- 
periode nochmals  wiederholt  wird. 

In  jüngster  Zeit  wird  auch  die  intrauterin-abdominale  positive  Galvani- 
sation (der  positive  Pol  als  der  aciive)  mit  einer  Stromstärke  bis  40  Milli- 
amperes empfohlen. 

LöHLEiN  nimmt  bei  Multiparen  die  Discision  vor.  Ausserdem  lässt  er 
die  letzte  Woche  vor  Eintritt  der  Menstruation  die  Kranken  warme  Bäder, 
namentlich  Soolbäder  nehmen   und  scarificirt  er  ausserdem  die  Portion. 

WvDEK  erzielte  in  einem  Falle  dadurch  einen  Erfolg,  daas  er  den 
Ehemann,  der  an  Lues  litt,  eine  Inunctionscur  durchmachen  Hess. 

Sehr  wichtig  ist  die  entsprechende  Behandlung  etwaiger  Complication, 
weil  man  allein  schon  dadurch  die  Beschwerden  erheblich  zu  mindern 
vermag. 

Trotz  Allem  sei  man  mit  der  Stellung  der  Prognose  betreffs  Heilung 
des  Processes  sehr  vorsichtig,  da  eine  solche  nur  in  Ausnahmsfällen  (LAh- 
lein)  gelingt.  Man  muss  damit  zufrieden  sein,  wenn  man  es  erreichte  d&ss 
die  dysmenorrholschen  Beschwerden  auf  eine  Zeit  lang  in  verminderter 
Intensität   auftreten. 

Dysmenorrhoea  intermenstrualis  (Mittelschmerz,  Intermen- 
strualpain,  Molimen  intermonstruaM)  nennt  man  das  typische  Auf- 
treten schmerzhafter  Pirapfindungen  im  Intervall ,  oft  genau  in  der  Mitte 
zwischen  zwei  Menstruationen.  Diese  Beschwerden,  die  öfters  von  Schleim- 
absonderung oder  sanguinolentem  Ausfluss  (Regles  surnum^rairesi  begleitet 
sind,  dauern  entweder  nur  einige  Tage  oder  wiederholen  sie  sich  oder  halten 
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auch  an,  um  unmittelbar  mit  oder  kurz  vor  dem  Eintritte  der  (ganz  schmerz- 
losen) Periode  plötzlich  zu  verschwinden.  Diese  schmerzhaften  Empfindungen 
haben  vollkommen  den  oben  erwähnten  dysmenorrhoischen  Charakter.  Sie 
sind  stets  pathologisch.  In  der  Regt*!  sind  sie  durch  eine  bestehende  Endo- 
metritis, und  zwar  durch  eine  fungöse  solche  bedingt,  ausnahmsweise  durch 
eine  chronische  Parametritis  oder  durch  eine  chronische  Oophoritis. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  sogenannten  Molimina  praemenstrualia*), 
Schmerzen  und  Beschwerden,  die  sich  vor  Beginn  der  Menstruation  ein- 
stellen. Zuweilen  ist  die  Menstruation  daneben  schmerzfrei.  Stellen  sieb 
gleichzeitig  Blutabgänge  ein.  so  handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  fungöse 
Endometritis.  Diese  Beschwerden  finden  sich  aber  auch  bei  Dysmenorrhoe, 
complicirt  mit  Lageveränderungen  und  parenchymatösen  Erkrankungen  des 
Uterus  und  der  Ovarien. 

Der  Mittelschmerz,  ebenso  wie  die  prämenstruellen  Molimina  erfordern 
eine  genaue  Untersuchung  der  Sexualorgnne  und  die  entsprechende  Behand- 
lung des  gefundenen  Leidens,  der  Endometritis,  Oophoritis  u.  dergl.  m.  Gute 
Dienste  leistet  hier  Hydrastis. 

Literatur:  ')  Kaltesbach,  Centralbl.  f.  Ojn.  188.'i,  j>:ig.  677.  —  *)  ßrssEjiow,  Volk- 
KAJOi's  Sntiiinl.  kliu.  Vortr.  Nr.  81.  Vorgfl.  fenier:  M.  DnncAS,  KliniDcbe  Vortrüge  tibor  Frauen- 
krankheiten. Uebersctzt  von  £NOE!.uAini.  Berlin  1880;  Vei)klf.u,  Arch.  f.  Gyn.  1883,  XXI, 
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527;  BeiGXL,  Arch.  f.  Gyn.  1876,  IX,  pag.  84;  LbopolÜ,  Arch.  T.  Gyn.  1876,  X,  png.  293; 

AS,  Arch.  I.  Gyn.  X,  paii.  301;  Lütadd,  Aiinal.  de  Gyn.  XVIIl;  Urkni^tje,  Arch.  do 
Tvcol.  Januar  and  Febniar  1879,  I;  Wvdeb,  Arch.  f.  Gyn.  1878,  XllI,  pag.  39:  Lühi.kin, 
ZcitBchr.  f.  Geb.  u.  Gvn.  1886,  XII,  pag.  465  and  Gynäkologische  Tagcslragcii.  Wiesbaden 
1893,  I,  pa«.  130  und' Centralbl.  I.  Gvn.  1889.  pag.  733;  Mevku,  Arch.  I.  Gvn.  1887.  XXXI, 
pag.  70:  8(.iicvjni»;iMKB,  Arch.  I.  Gvn.  1893,  XLIV,  yag.  304;  J.  N.  .Martik.  Med.  New».  3.  Mai 
1890,  pag.  471;  Centralbl.  f.  Gvu.  1891,  pi»g.  327:  Gunkiso.  Anier.  Journ.  ol  Obstetr.  1891, 
XXIV,  pag.  305;  Kkamv.  Anier.  Jouni.  oJ  Obstetr.  1893,  XXVIII,  pag.  ^»9;  FgAXQfii.  Zeitschr- 
f.  Geb.  n.  Gyn.  1893.  XXVII,  p."»g.  1.  —  *)  Bezüglich  des  sogenannten  Mittelsebmerze* 
vergleiche  folgende  Pablieationen :  Fasochpkh,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Fniuenkb.  1875,  I,  p.ig-.'}91; 
Frauvo,  Arch.  f.  Gyn.  1881.  XVII,  pag.  338.  —  *)  Bezüglich  der  Molimina  prsiemen- 
stroallA  vergleiche  Ij^bleix,  GrnilkoiugiHche  Tngeslragen,   1893,  I.  pag.  153. 

JCIninn-uchler, 

Dysmorpliose   ß^  und  (^op^i^),  Missgestaltung,  Deformität. 

Dysmorphosteopalinklasle  f'^j;,  yop-p:^,  ö"5tsov,  -rrä/iv,  xXieiv): 
das  Wiederzerbrecben  des  nach  Fracturen  ilifforra  geheilten  Knochens.  Vergl. 
Fracturen. 

Dysnoesle  (S'j^  und  voetv,  voO;),  Intelligenzstörung. 

Dysodontosie  (Su;  und  dSoii;,  öSövto?),   Störung  der  Zahnbildung. 

Dysosinie,  s.  Anosmie,  I,  pag.  643. 

Oyspareunle*  Als  Dyspareunie  (früher  auch  Anapbrodisie) 
bezeichnet  man  den  abnormen  Zustand  des  Weibes,  wenn  dieses  bei  dem 
Coitus  keine  Wollust,  sondern  im  Gegentheil  Unbehagen  oder  gar  Schmerz 
empfindet,  wenn  die  F'rau  demgemäss  dem  Cohabitationsacte  keine  anregende 
Lust,  sondern  Kälte  oder  gar  Widerwillen  entgegenbringt.  Vergl.  Sterilität 
des  Weibes. 

Dyspepsie.  Dyspepsie  (ttcxto)  ^  ich  verdaue)  ist  die  allgemein 
grehaltene  symptomatische  Bezeichnung  für  eine  grosse  Reihe  von  Störungen, 
welche  auf  Anomalien  der  secornirenden,   resorbirenden.  musculosen  Apparate 
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des  gesainmten  Verdau  ungstractus  oder  auf  abnormer  Reaction  des  Nerven- 
systems beim  Verdauung^eacte  beruhen,  hauptsächlich  (ür  die  auf  Abnormi- 
t&ten  in  der  Magenverdauung  zurückzuführenden  krankhaften  Erscheinungen. 
Vergl.  Magenkrankheiten. 

Dysphagie  ($'j$  und  tpayeiv,  essen),  krankhafte  Erscheinung  der 
Nahrungsaufnahmen,  des  Schluckens  und  Scblingens  (Deglutitionsstörung); 
vergl.  Oesophagus,  Pharynx. 

Dysphasie  (^u;  und  <^r^^i),  b.  Aphasie,  II,  pag.  40. 

Dysphonie  (f^v;  und  9ü)vt^,  Stimme),  Erschwerung  der  Phonation; 
vergl.  Aphonie,  II,  pag.  66. 

Dysptiorie  t<5v;  und  90ffi?v,  tragen),  üebelbefinden,  namentlich  sub- 
jectives  Krankheitsgefühl,  Unbehagen. 

Dysptarasie  ($>j^  und  ^px^etv,  sprechen),  s.  Aphasie,  II,  pag.  32. 

Dysphrenie  fÄ-x  und  (ppjV).  Nach  der  von  Kahlbaum  (I865i  auf- 
gestellten Classification  sind  Dysphrenien  die  im  Anschlüsse  an  einen  speciellen, 
physiologischen  oder  pathologischen  Körperzustand  sich  entwickelnden  (sym- 
pathischen oder  symptomatischen),  gemischten  oder  mit  totalem  Ergriffensein 
des  psychischen  Lebens  einhergehenden  Formen  von  Seelenstörung.  AI« 
Dysphrenia  neuralgica  wurden  von  Schule  die  mit  neuralgischen  Affec- 
tionen  als  ätiologischem  Moment  zusanunenhängenden  Psychosen  beschrieben. 

Dysplasie  (^it;  und  rXaoceiv),  Störung  der  plastischen,  formativen 
Thätigkeit. 

Dyspnoö  (tj  ^'j-jTryotz  die  Schwer-  oder  Kurzathmigkeit,  von  Sv;  be- 
schwerlich und  TTNEw  ich  hauche,  athme)  bezeichnet  den  mit  dem  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochenen  subjectiven  Gefühl  der  Beklemmung,  des 
Lufthungers  oder  der  Athemnoth  verbundenen  Zustand  der  unwillkürlich 
verstärkten  oder  erschwerten  Athemthätlgkeit.  Die  Ursache  derselben  ist 
gelegen  entweder  in  einer  mehr  venösen  Mischung  des  die  Capillaren  des 
Athmungscentrums  in  der  Medulla  oblongata  durchströmenden  Blutes,  oder 
in  einer  Beeinflussung  dieses  Centrums  durch  Affection  gewisser  nervöser 
Apparate.  In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  ist  daran  festzuhalten,  dass  eine 
Blutraischung,  welche  sehr  reich  an  Sauerstoff  und  entsprechend  arm  an 
Kohlensäure  ist.,  das  Athmungscentrum  in  der  Medulla  oblongata  überhaupt 
gar  nicht  zur  Auslösung  respiratorischer  Bewegungen  anregt  is.  Apnoe. 
II,  pag,  77).  ferner  dass  die  normale  Blutraischung  des  Gesunden  das  Cen- 
Irum  zu  den  ruhigen  Athemzügen  anreizt,  welche  man  auch  wohl  als 
eupnoetische  bezeichnet,  dass  jedoch  die  Athmung  alsbald  den  Charakter 
der  dyspnoetischen  annimmt,  sobald  die  Blutraischung  aus  Irgend  welchem 
Grunde  eine  mehr  venösere  wird.  Denn  der  Mangel  nn  Sauerstoff,  sowie 
die  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute  wirken  als  Reiz  auf  das  motorische 
Athmungscentrum,  wodurch  dieses  zu  einer  energischeren  Thätigkeit  ange- 
spornt wird.  —  Die  Ursachen  nun,  welche  jene  Blutmischung,  die  man 
auch  wohl  einfach  als  dyspnoetiscbe  bezeichnet  hat,  zu  Stande  kommen 
lassen,  können  im  Einzelnen  sehr  verschiedener  Art  sein.  Dieselben  liegen 
zum  Theile  im  Respirationsapparate  selbst.  Hierher  gehören  zunächst 
die  Einschränkungen  und  Verengerungen  der  respiratorischen  Oeffnungen 
und  Canäle.  In  erster  Linie  ist  hier  der  Kehlkopf  zu  nennen,  dessen 
Ostium  durch  entzündliche  Schwellungen  und  Exsudationen,  durch  Oedem 
und  Geschwüre,  ferner  durch  Neubildungen  und  narbige  Retractionen  eine 
Einengung  erleiden  kann.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  rein  mechanische 
Wirkung:    die    verengte   Oeffnung    vermag    nur    noch    einem    dünnen  Luft- 
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Strome  den  Durchgang  zu  verschaffen,  welcher  nicht  ausreichenden  Sauer- 
stoff in  die  Lungen  hinein  und  nicht  ausgiebig  genug  die  Kohlensäure  aus 
denselben  zu  entfernen  vermag.  Inwieweit  Krampf  oder  Lähmung  der  Kehl- 
kopf muskelo,  sowie  Aflectionen  der  Nervi  laryngei  in  analoger  Weise  dys- 
pnoetische  Zustände  hervorrufen  können ,  soll  weiter  unten  besprochen 
werden.  Unterhalb  des  Larynx  ist  die  Luftröhre  mancherlei  analogen 
Affectionen  ausgesetzt;  Ausschwitzungen,  welche  auf  der  Schleimhaut  lagern, 
Geschwüre  und  Schwellungen  in  derselben,  Druck  von  aussen  andrängender 
Tumoren,  z.  B.  Struma  und  Aneurysmen,  sowie  von  den  im  Oesophagus 
steckengebliebenen  umfangreichen  Bissen  ergeben  sich  in  ihrer  Wirkung 
von  selbst.  Aach  die  Bronchien  können  Tihnlichen  Einwirkungen  unter- 
worfen sein ;  auch  finden  sich  hier  Verengerungen  durch  narbige  Verzie- 
hungen und  durch  den  Druck  geschwellter  Lymphdrüsen.  Fremdkörper, 
feste  sowohl  wie  flüssige,  welche  durch  unglücklichen  Zufall  in  den  Kehl- 
kopf hineingelangen,  vermögen  nicht  allein  rein  mechanisch  durch  Verklei- 
nerung des  Athinung.scanales  Dyspnoe  zu  erzeugen,  sondern  rufen  ausserdem 
unter  heftigen  Hustenanfällen  selbst  bedrohliche  Erstickungsanfälle  hervor. 
Schwerathmigkeit  geringeren  Grades  oder  doch  nicht  anhaltend  findet  sich 
bei  Verstopfung  der  Nasenhöhle  durch  katarrhalische  oder  entzündliche 
Schwellung  der  Schleimhaut  oder  durch  Tumoren,  zumal  Schleimhautpolypen^ 
Schwellungen  im  Rachenrnume  jedoch,  etwa  durch  Retropharyngeal- 
cesse,  ferner  auch  der  Weichtheile  unfern  dem  Ostium  laryngis  können 
bst  hochgradige  Dyspnoe  veranlassen.  In  allen  den  genannten  Füllen,  in 
denen  es  sich  um  eine  Verengerung  der  respiratorischen  Oeffnungen  oder 
Can&le  handelt,  sind  die  dyspnoeischen  Athemzüge  gedehnt,  weil  die  Luft 
längere  Zeit  braucht,  um  durch  die  verengte  Stelle  hindurch  zu  treten. 
Hierbei  vernimmt  man  nicht  selten  charakteristische,  sausende  oder  zischende 
Geräusche,  wie  sie  namentlich  in  der  verengten  Stimmritze  entstehen  ^ 
innerhalb  der  grosseren  und  kleineren  Bronchien  weist  die  Auscultation  die 
Hhonchi  sonori  et  sibilantes  nach.  Riegei,  ,  welcher  die  Bewegungen  des 
Thorax  graphisch  verzeichnete,  fand  in  seinen  Curven  die  Inspirations- 
bewegungen auffallend  verlängert;  derselbe  betont  ausserdem  für  die 
Laryngostenosen  die  Erscheinung,  dass  in  vielen  derartigen  Fällen  die  Zahl 
der  Athemzüge  sich  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  beschleunigt.  Stärkere 
Verengerungen  der  oberen  Luftwoge  haben  weiterhin  ein  inspiratorisches 
Einsinken  des  unteren  Theiles  des  Brustkorbes  zur  Folge,  das  um 
so  auffälliger  erscheint,  je  stärker  die  Kraft  der  Inspiratoren,  je  enger  die 
Eintritlsöffnung  der  Inspirationsluft  und  je  nachgiebiger  noch  die  Thorax- 
wandungen sind.  Die  Erscheinung  erklärt  sich  leicht  aus  der  beträchtlichen 
Luftverdünnung  innerhalb  der  Lungen,  welche  bei  heftiger  inspiratorischer 
Ausdehnung  des  Brustkorbes  erfolgen  muss.  Die  Einziehung  findet  sich  an 
den  nachgiebigsten  Stellen  des  Thorax  am  ausgesprochensten ;  diese  sind 
zugleich  die  entferntesten  von  der  Eintrittsstelle  der  Luft:  also  an  der 
unteren  Brustapertur ,  sowohl  im  Bereiche  des  Sternums ,  als  auch  der 
Rippen.  Je  grösser  die  Stenosirung,  umso  umfänglicher  und  starker  sinkt 
der  untere  Brustkorbbezirk  ein.  Dieselbe  Luftverdünnung  in  den  Lungen, 
welche  dieses  inspiratorische  Einsinken  bedingt,  hat  noch  eine  andere  Er- 
scheinung zur  Folge,  nämlich  die  Vermehrung  des  Blutgehaltes  in 
den  Lungengefässen.  Da  der  Druck  der  Alveolenluft  auf  die,  in  den 
Wänden  der  Lungenbläschen  verlaufenden  kleinen  Blutgefässe  während  der 
inspiratorischen  Luftverdünnung  in  den  Lungen  beträchtlich  absinkt,  so 
wird  dem  Blutdrucke  in  den  Lungengefässen  der  normale  Gegendruck  nicht 
mehr  geboten.  Die  G-^fässe  dehnen  sich  daher  aus  und  sind  in  diesem  Zu- 
stande besonders  geneigt,  ein  Oedem  der  Lungen  zu  setzen.  —  Da  inner- 
halb der  Lungen   die  kleineren  Bronchialverzweigungen  sehr   reichlich 
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sind,  80  können  hier  local  und  circumscript  einwirkende  Schädlichkeit«!) 
keine  eigentliche  Dyspnoe  verursachen ,  vielmehr  ist  hierzu  nothwendig-, 
dass  umfangreiche  Gehiete  dieses  Röhrensystems  zugleich  afficirt  sind,  wie 
wir  es  bei  Bronchitis  capillaris  oder  Croup  der  Bronchien  finden.  Anaioc: 
verhält  es  sich  mit  dem  eigentlichen  Lungengewebe  mit  seinen  zahllosen 
Alveolen :  von  diesen  kann  '/j — Vs  für  das  Respirationsgeschäft  ausgeschaltet 
sein,  ohne  dass  es  zu  eigentlichen  Athmungsbeschwerden  zu  kommen  braucht, 
vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  übrige  Bereich  der  athmenden  Fläche  in 
den  nicht  ergriffenen  Bezirken  völlig  intact  geblieben  ist.  Unter  den  so 
Dj'^spnoe  bewirkenden  Lungenaffectionen  sind  zu  nennen:  croupöse  und 
katarrhalische  Pneumonie,  destructive  Processe  des  Gewebes,  Oedeui,  Collapsus 
und  Atelektase  der  Lungenbläschen,  umfangreiche  pleuritische  Ergüsse  und 
Hydrothorax^  selten  intrathorakale  Neoplasmen,  dann  auch  der  Pneumothorax. 

A.  Weil  hat  unter  Anwendung  der  sthetographischen  Methode  genauer 
untersucht,  in  welcher  Weise  beim  Kaninchen  der  Pneumothorax  die 
Athemhewegungen  dyspnoetisch  macht.  Beim  offenen  Pneumothorax  mit 
breiter  Eröffnung  ist  das  Mediastinum  und  das  Zwerchfell  bedeutend  dis- 
locirt  und  die  Wandungen  der  Brusthöhle  sind  ausgedehnt.  Die  hochgradige 
Dyspnoe  findet  ihren  Ausdruck  in  einer  enormen  Vertiefung  der  AthemzQge 
bei  gleichzeitiger  V^erlangsamung  der  Respiration,  aber  trotz  colossaler  Ex- 
cursionen  des  Diaphragmas  und  der  Brustwandungen  vollführen  die  Lungen 
nur  kleine  respiratorische  Bewegungen.  Beim  geschlossenen  Pneumo- 
thorax äussert  sich  nach  Weil  die  durch  das  Athmungshindemiss  erregte 
Dyspnoe  in  einer  anderen  Weise :  sowohl  Frequenz ,  als  auch  Tiefe  der 
AtbmuDg  erfahren  eine  Zunahme,  aber  die  Zunahme  der  letzteren  ist  im 
Vergleiche  zu  der  beim  offenen  Pneumothorax  eine  unbedeutende.  Beuii 
Hunde  ist  bei  offenem  Pneumothorax  die  Athemfrequcnz  gesteigert  und  die 
respiratorischen  Excursionen  sind  bei  diesem  wie  beim  geschlossenen  nb- 
geflacht. 

Vielfach  geht  mit  dyspnoetischen  Erscheinungen  auch  die  Erweiteruns: 
der  Lungenbläschen,  das  Emphysem,  einher.  Hieokl  fand  hier  zugleich 
eine  charakteristische  Bewegungsart  des  Brustkorbes  (Flg.  30),  Die  Ein- 
athmung  geschieht  mit  relativ  bedeutender,  sich  ziemlich  gleichbleibender 
Geschwindigkeit,  wie  es  sich  in  dem  jäh  aufsteigenden  inspiratorischen 
Curvenschenkel  ausprägt.  Unter  spitzem  Winkel  geht  letzterer  in  den  exspi- 
ratorischen  Schenkel  über,  also  unter  raschem,  plötzlichem  Abfalle,  dann 
aber  ist  die  sehr  verlängerte  Exspirationsbewegung  ganz  besonders  eigenartig. 
Selbst  im  Zustande  hochgradigster  Dyspnoe  und  möglichst  beschleunigter 
Athraung  konnte  Riegel  diese  EigenthQmlicbkeit  noch  an  jeder  Emphysem- 
curve  erkennen.  —  Unter  den  Affectionen  der  Thoraxwandungen, 
welche,  wenn  sie  auch  nicht  constant  mit  Dyspnoe  einhergehen,  dieselbe 
jedoch,  falls  sie  unter  anderen  Bedingungen  auftritt,  entschieden  begünstigen, 
sollen  noch  genannt  werden:  Verbiegungen  der  Knochen  des  Brustkorbes, 
zumal  hochgradiger  Buckel,  ferner  verdickte,  unnachgiebige  pleuritische 
Schwarten,  Verknöcherung  der  Ripjienknorpel  und  schmerzhafte  Affectionen 
im  und  am  Brustkorbe,  welche  das  freie  Athnien  beschwerlich  machen. 
Von  Affectionen,  welche  von  aussen  her  rein  mechanisch  die  Athemhewe- 
gungen beschwerlich  machen ,  sind  besonders  hervorzuheben :  hochgradige 
Ergüsse,  umfangreiche  Tumoren  und  Meteorismus  der  Gedärme,  welche  das 
Zwerchfell  hoch  gegen  den  Brustraum  hinaufdrängen.  Zu  den  Störungen 
in  der  Mechanik  der  Respirationsbewegungen ,  welche  Dyspnoe  erzeugen 
können,  sind  endlich  noch  zu  nennen  die  idiopathischen  Muskelleiden, 
Entzündungen  innerhalb  der  Respirationsmuskeln ,  namentlich  rheumatische 
Myositis  und  die  entzündliche  Reaction  während  der  Einwanderung  der  Tri- 
ebinen, endlich  auch  Entartungen  des  Muskelgewebes.  Ueber  die  dyspnoetischen 
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Erscheinungen,  welche  Lähmung  oder  Krämpfe  der  Athemmuskeln  zu  erzeugen 
vermögen,  wird  unten  hei  Beriicksichtigung  der  Athemnerven  gehandelt. 

In  der  Absperrung  der  normalen  Athmungsluft  liegt  ein  weiteres 
wichtiges  ursächliches  Moment  für  die  Erzeugung  der  Dyspnoe.  Es  ist  hier- 
über bereits  das  Nothwendige  in  dem  Artikel  Asphyxie  (II,  pEig.  334)  mit- 
getheilt  worden.  Sowohl  bei  Sauerstoffmangel,  als  auch  bei  Kohlensäure- 
Oberladung  der  Athmungsluft  tritt  Alhemnoth  ein,  doch  ist  nach  den  neuen 
Beobachtungen  von  C.  Frikdl.äxder  und  E.  Hekter  diese  Dyspnoe  im  ersteren 
Falle  lange  anhaltend  und  hochgradig,  im  letzteren  sinkt  die  Athemthätig- 
keit  bald  ab.  Sauerstoffmangel  bewirkt  ferner  eine,  mit  der  Dyspnoe  ein- 
hergehende, stärkere  und  anhaltendere  Blutdrucksteigerung,  als  die  Kohlen- 
sÄureuberladung:  endlich  ist  der  Sauerstoffverbrauch  des  Körpers  bei  der 
Verminderung  desselben  in  der  Luft  weniger  beschränkt,  als  bei  der  Kohlen- 
säureQberladung.     Bei    der    Sauerstoffbeschränkung    gehen    dem    endlichen 
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y  riortnalc  Currvo,  Jl  Caryta  vine*  EopbyMinatikvni,  a  ■afstoii^foder  ^clieuknl,  b  GIplal,  r  ab- 

ntniB«ndrr  t^chrnkal  der  Cnrven.  tHe  kleineo  £teTalJonen  rQbren  vom  Herxftou  bor. 

Erstickungstode  heftige  Reizerscheinungen  und  Krämpfe  voraus,  die  bei 
dem  Tode  durch  Kohlensäureüberladung  fehlen.  Endlich  ist  bei  letzterer 
die  Kohlcnsäureausscheidung  stark  vermindert,  bei  dem  Sauerstoffmangel 
jedoch  fast  unvermindert. 

Interessant  sind  die  Resultate,  welche  Albitzky  an  Hunden  erhielt, 
welche  bei  unzulänglicher  Sauerstoffzufuhr  beobachtet  wurden.  Die 
Thiere  befanden  sich  24  Stunden  in  einem  geschlossenen  Behälter,  dessen 
Luftgehalt  durch  Beimengung  von  Wasserstoffgas  nur  noch  1('>,  15,  14  u.  s.  w. 
bis  zu  5Vo  Sauerstoff  enthielt.  Dabei  wurde  für  Abfuhr  der  gebildeten 
Kohlensäure  gesorgt,  die  aus  dem  Kasten  entlassene  Luft  enthielt  stets 
unt-er  l*/o  Kohlensäure.  Es  fand  sich  nun,  dass  schon  eine  recht  erhebliche 
Abnahme  des  O  in  dem  Kasten  herrschen  konnte,  ohne  dass  der  Stoff- 
wechsel des  Hundes  hierdurch  eine  deutliche  Abweichung  gezeigt  hätte. 
Wird  jedoch  der  0  bis  auf  7%  herabgesetzt,  so  sinkt  der  Stoffwechsel :  die 
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Temperatur  geht  am  einigfe  Grade  herab,  die  Harnstorfaasscheiduog  ist 
vermindert  im  Anfange,  weiterhin  nirarot  sie  jedoch  zu  und  dies  kann  noch 
2 — 3  Tage  anhalten.  Namentlich  sah  man  am  zweiten  Taare  nafh  dem  Ver- 
suche die  Harnstoffmenge  mitunter  selbst  doppelt  si  gross  ,  als  sie  unt^r 
den  vorherigen  normalen  Verbältnissen  war.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich 
daher,  dass  die  dyspnoetische  Blutmiscbung  den  Zerfall  der  eiwoisshäUigen 
Substanzen  im  Körper  nach  sieht,  aus  deren  weiterer  Umsetzung  der  Harn- 
stoff hervorgeht.  Mehrere  Stunden  nach  dem  Versuche  tritt  nun  eine  ganze 
Reihe  von  Erscheinungen  auf,  welche  den  vollendeten  Zerfall  einer  erheb- 
lichen Masse  rother  Blutkörperchen  innerhalb  der  Blutbahn  des  Versuchs- 
tbieres  anzeigen  und  welche  daher  ühnlich  sind  den  Symptomen ,  welche 
die  Auflösung  der  Blutkörperchen  nach  der  Transfusion  heterogenen  Blutes 
mit  sich  bringt.  Der  Harn  enthält  Blutfarbstoff  selbst  bis  zur  braunschwarzen 
Verfärbung  und  daneben  noch  kugelige  und  zackige  rothe  Blutkörperrheo, 
sowie  auch  anscheinend  Trümmer  und  Partikeln  zerbrochener  rother  Ele- 
mente. Dieselben  enthält  auch  um  diese  Zeit  noch  das  Blut  selbst,  in 
welchen  natürlich  die  Zahl  der  normalen  Zellen  vermindert  erscheint  War 
nur  ö^/o  0  in  der  eingcathraeten  Luft  gewesen,  so  schliesst  sich  an  das 
Blutharnen  nunmehr  Anurie  an,  welche  davon  herrührt,  dass  Häraoglübin- 
krystalle  die  Harncanälchen  verstopfen.  Theerartige  blutige  Ausleerungen 
erfolgen  weiterhin  auch  aus  dem  Darme.  Dieser  Process  wird  begleitet  von 
einem  Anfall  tiefer  Hinfälligkeit;  das  Thier  liegt  regungslos,  die  Athmung 
ist  unregelmässig,  der  Herzschlag  vermindert,  die  Temperatur  herabgesetrt, 
die  Hinterbeine  sind  paretisch.  Unter  Steigerung  der  Temperatur  und  nach 
dem  allmäligen  Verschwinden  des  Blutharnens  innerhalb  8  bis  12  oder  2-1  bis 
30  Stunden  erfolgt  die  Erholung  des  Thieres.  Nach  dem  Aufhören  der  Härau- 
globinurie  erfolgt  noch  eine  reichliche  grüngelbe,  gallige  Darmentleerung. 
Stärkere  Verminderung  des  Luftdruckes,  wie  sie  entweder  in 
Kabineten  mit  verdünnter  Luft  (bei  Thieren  unter  dem  Recipieoten  der 
Luftpumpe I  künstlich  hergestellt  werden  kann,  oder  wie  sie  der  Mensch 
bei  Ersteigung  hoher  Berggipfel  o<ler  bei  Ballonfahrten  (höchste  .Ascension 
8G00  Meter)  in  den  hohen  Luftschichten  antrifft,  ruft  Atheranoth  hervor. 
In  Folge  der  Verminderung  der  Sauerstoffspannung  in  der  umgnbenden  Luft 
kann  dem  Blute  nicht  mehr  mit  jedem  Athemzuge  die  normale  Menge  Sauer- 
stoff zugeführt  werden.  Daher  werden  die  Athemzuge  (und  ebenso  die  Puls- 
scblägei  schneller,  dabei  tiefer  und  unregelmässig.  Subjeetives  Gefühl  der 
Brustbeklemmung  und  Athemnoth,  unvollkommene  Entfernung  der  Kohlen- 
säure aus  dem  Blute  und  geringere  Lebhaftigkeit  der  Oxydationsprocesse 
im  Körper  bei  allgemeiner  Mattigkeit  sind  weiter  bemerkenswerth.  WhimpkR 
fand  bei  seinen  Besteigungen  der  höchsten  Andengipfel  (19.000 — 20000  Fussl. 
unter  anderen  des  Chimborasso  und  Cotopaxi .  dass  eine  allmälige  Gewöh- 
nung an  die  verdünnte  Luft  der  höchsten  Regionen  stattfinden  könne,  nach- 
dem zuerst  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit  und  Schwere  in  den  Gliedern  sich 
geltend  gemacht  hatten.  Bei  Thieren  und  Menschen  steigert  der  .Aufenthalt 
in  hoch  gelegenen  Regionen  alsbald  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
(P.  Bert,  Müntz),  indem  die  rothen  Blutkörperchen  an  Zahl  erheblich  zu- 
nehmen (Viault).  Den  0-Oehalt  des  Blutes  fand  Viault  in  höheren  Regionen 
und  in  der  Tiefe  annähernd  gleich  gross.  Die  Vermehrung  der  rothen  Blut- 
körperchen macht  dies  eben  möglich ,  da  hierdurch  das  Hämoglobin  eine 
viel  grössere  Oberfläche  für  den  respiratorischen  Gaswechsel  darbietet.  — 
Die  WiiiMPERsche  Beobachtung  der  Gewöhnung  hat  ihr  Seilenstück  in  dem. 
von  Cl.  Bernard  angestellten  Versuche.  Dieser  Forscher  fand ,  dass  auch 
beim  Athmen  im  abgesperrten  Räume  eine,  bis  auf  einen  gewissen  Punkt 
gebende  Gewöhnung  an  die  successiv  verschlechterte  Luft  statt  bat.  Lies8 
er  einen  Vogel  unter  einer  Glasglocke  verweilen,   so  lebte    dieser  mehrer« 
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Stunden,  bis  er  erstickte.  Wurde  jedoch  vor  seinem  Tode  ein  anderer  aus 
der  frischen  Luft  hinzugesetzt,  so  sank  dieser  sofort  unter  Convulsionen 
zum  Tode  dahin. 

Fraenkbl  und  Geppert  liessen  Hunde  in  einem  gut  ventilirten  Be- 
hälter athmen,  in  welchem  sie  die  Luft  immer  mehr  und  mehr  verdünnten. 
Bei  einem  Drittel  Atmosphärendruck  wird  die  Athmung  des  Thieres  tiefer 
und  häufiger,  dann  tritt  grosse  Muskelschwäche  ein  und  schliesslich  völlige 
Somnolenz.  Diese  Erscheinungen  beziehen  die  Forscher  auf  die  Verminderung 
des  O  im  Blute,  welcher  bei  genanntem  verminderten  Luftdrucke  auf  die 
Hälfte  herabgesetzt  war.  Auch  nach  dem  Verlauf  solcher  Versuche  war 
mehrere  Tage  hindurch  die  Harnstoffausscheidung  vermehrt. 

Merkwürdiger  Weise  zeigt  sich,  dass  der  Aufenthalt  in  comprimirtem 
Sauerstoff  ähnlich  wirkt,  wie  das  V^erweilen  in  einem  Räume  mit  Sauerstoff- 
mangel. R.  B.  Lehmann  fand,  dass  Tbiere  in  comprimirtem  Sauerstoff  eigentlich 
unter  den  Symptomen  der  Erstickung  sterben ;  so  fand  er  z.  B.,  dass  Frösche 
in  O,  welcher  auf  14  Atmosphären  comprimirt  war,  sich  ebenso  verhallen, 
wie  es  Au  BERT  bei  Fröschen  in  reinem  Sauerstoff  oder  in  stark  verdünnter  Luft 
beschrieben.  Selten  wurden  Convulsionen  beobachtet,  ebenso  nicht  bei  W^arm- 
blütern  (Mäusen).  Auch  ausgeschnittene  Herzen  vom  Frosche  verhielten  sieh  in 
stark  comprirairt.em  0  im  Wesentlichen  ähnlich  wie  in  H.  Merkwürdigerweise 
stellt  auch  der  Phosphor  in  stark  comprimirtem  0  sein  Leuchten  ein,  die 
leuchtenden  Organismen  hingegen,  z.B.  das  Glühwürmchen  (Lampyrisj.  die 
Leuchtliakterien,  etwa  des  Leuchtholzes,  fahren  fort,  Licht  auszusenden. 

Inwieweit  qualitative  Veränderungen  der  Luft  durch  Gegenwart  giftiger 
oder  irrespirabler  Gase  Athemnoth  erzeugen,  ist  bei  der  Asphy.xie  bereits 
besprochen.  Natürlich  kann  so  auch  die  Verunreinigung  der  Luft  durch 
Staub,  Qualm  und   Kuss  Dyspnoe  verursachen. 

Eine  weitere  wichtige  Reihe  von  Ursachen  für  die  Entstehung  der 
Athemnoth  ist  gegeben  in  Anomalien  der  ßlutmischnng  und  der 
Blutbewegung.  Alle  Thätigkeiten  des  Körpers,  welche  den  0  des  Blutes 
schnell  verbrauchen  und  daneben  CO^  reichlich  erzeugen,  z.  B.  starke  Muskel- 
thätigkeit,  bewirken  dyspnoetische  Blutmischung  und  damit  die  Zeichen 
erschwerten  Athraens.  Da  ferner  die  rothen  Blutkörperchen  die  Träger  des 
Sauerstoffes  bei  der  Respiration  sind ,  so  ist  es  ersichtlich,  dass  eine  Ver- 
minderung derselbrn  als  nothwendige  Folge  erschwerten  respiratorischen 
Gaswcchsel  nach  sich  zieht.  Am  einleuchtendsten  erscheint  dieses  Verhalten, 
wenn  man  bedenkt ,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Wei.ckkh  sämmt- 
liche  rothen  Blutkörperchen  des  gesunden  Erwachsenen  eine  Oberfläche  von 
2816  Quadratmeter,  d.  i.  eine  quadratische  Fläche  von  80  Schritt  in  der 
Seite  darbieten.  In  einer  Secunde  werden  ITti  Ccm.  Blut  in  die  Lungen 
getrieben,  deren  Blutkörperchen  eine  respiratorische  Oberfläche  von  81  Quadrat- 
meter umfassen,  d.  i.  eine  Quadratfläche  von  13  Schritt  in  der  Seite.  Jede 
Verminderung  der  Zahl  der  Erythrocyten  verkleinert  somit  die  respirato- 
rische Fläche ;  bei  einer  gewissen  Grenze  dieser  Einschränkung  erfolgt  als- 
dann ausgesprochene  Athemnoth.  Am  directesten  zeigen  dieses  die  acuten 
Blotverluste,  welche  vor  dem  Eintritte  des  Verblutungstodes  constant  hoch- 
gradige Dyspnoe  erzeugen.  Aber  auch  durch  Anämie,  Hydrämie,  Chlorose, 
Leukämie  muss  so  der  Grund  zu  erschwertem  Athem  gelegt  sein,  welches 
namentlich  hervortritt,  sobald,  wie  etwa  schon  in  Folge  lebhafterer  An- 
strengung, ein  grösseres  SauerstoffbedQrfniss    sich  geltend  macht. 

Die  Störungen  in  der  normalen  Blutbewegung  bilden  eine 
,ere   wichtige  Gruppe    von   Ursachen  des  erschwerten  Athmens.    Hierher 

einmal    solche    innerhalb    des    kleinen  Kreislaufes    zu    zählen,    welche 

.uungen    in    dem    letzteren    hervorrufen .    in  Folge    deren    nun    ein    hin- 

ender  Gaswechsel  an  dem  mit  verminderter  Geschwindigkeit  durch  die 

■SM^elopMie  it  gtt.  HalUnuida.  $.  AnD.  VI.  Vi 
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Lungencapillaren  dahinziehenden  B]ute  nicht  statthaben  kann.  Vielfach  trifft 
dies  zu  bei  Herzfehlern,  namentlich  bei  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums 
und  bei  Insufficienz  der  Mitralis,  bei  denen  der  hohe  Stauung'sdruck  im 
Gebiete  der  Arteria  pulmonalis  sich  schon  durch  die  Verstärkung:  des 
zweiten  Pulmonaltones  zu  erkennen  giebt.  Aber  ferner  auch  der  Ünterg-ang 
zahlreicher  Capillaren  in  den  Wandungen  der  Lungenbläschen,  wie  beim 
Emphysem,  femer  die  Verstopfung  der  Lungengefässe  durch  Erabolie  müssen 
aus  leicht  erklärlichen  Gründen  ebenso  Dyspnoe  erzeugen.  Hierher  gehört, 
auch  der  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen,  wie  er  wiederholt  bei  Operationen 
in  Folge  von  Verletzungen  dem  Thorax  naheliegender,  grosser  Venenstämme 
beobachtet  ist.  Die  in  das  rechte  Herz  fortgeführte  Luft  wird  durch  die 
schüttelnde  Bewegung  mit  dem  Blute  im  Herzen  zur  Schaumbildung  Ver- 
anlassung geben.  Gelangen  diese  Schaummassen  durch  die  Lungenschlag- 
ader in  deren  kleinere  Verästelungen ,  so  setzen  sie  dem  Blutstrome  ein 
bedeutendes  Hindemiss  entgegen.  Sind  die  so  verstopften  Bahnbezirke  des 
kleinen  Kreislaufes  hinreichend  gross,  so  kann  unter  den  Zeichen  hoch- 
gradigster Athemnoth  sich  der  Tod  durch  Asphyxie  einstellen.  Luftentwick- 
lung im  Blute  kann  künstlich  auch  dadurch  erzeugt  werden,  wenn  man 
kleinere  Thiere  unter  den  Recipienten  einer  Luftpumpe  bringt.  Bei  diesen 
bringt  zuerst  die  Luftverdunnung  an  sich  und  die  damit  verknöpfte  Ver- 
minderung des  Sauerstoffes  und  die  Herabsetzung  des  Partiardruckes  des- 
selben bereits  Athembeschwerden  hervor,  bei  höheren  Evacuationsgraden 
aber  entweichen  Gasbläschen  aus  der  Blutflüssigkeit  und  es  erfolgt,  ein 
schneller  asphyctischer  Tod  nach  voraufgegangener,  höchster  Athemnoth 
durch  die  Embolisirung  der  Lungencapillaren  durch  die  Glasbläschen  im 
Blute  (Hoppe- Sevler).  Dasselbe  findet  statt,  wenn  man  Thiere  eine  Zeit 
lang  unter  sehr  hohem  Luftdruck  verweilen  lässt  und  nun  plötzlich  diesen 
gesteigerten  Druck  aufhebt.  —  Eine  nicht  minder  interessante  Erscheinung 
hochgradiger  Dyspnoe  in  Folge  schnell  sich  entwickelnder,  partieller  Ver- 
stopfung von  Lungencapillaren  tritt  constant  auf  nach  Transfusion  von  Blut 
einer  fremden  Species,  z.  B.  beim  Menschen  nach  Ueberleitung  von  Lamm- 
blut. Schon  von  den  Operationen  Dems',  welcher  zuerst  (16li7)  die  Kühn- 
heit gehabt ,  Lammblut  aus  der  Carotis  in  die  geöffnete  V^ene  eines  Men- 
schen überzuleiten,  wird  berichtet,  dass  der  Operirte  während  der  Procedur 
in  die  Worte  ausgebrochen  sei:  »Haltet  ein,  ich  ersticke!«  Aehnliche  Er- 
stickungsanfälle sind  auch  in  der  neueren ,  vor  nunmehr  20  Jahren  inao- 
gurirten,  berüchtigt  gewordenen  »schafblutspendenden  Aera«  vielfach  beob- 
achtet worden.  Der  Grund  für  dieselben  liegt  darin,  dass  die  Lammhlutkörper- 
chen,  nachdem  sie  mitMenscbenblut  gemischt  sind,  Neigung  zeigen,  miteinander 
zu  verkleben,  eine  Erscheinung,  welche  ihrer  alsbald  erfolgenden  Auflösung 
voraufgebt  (siehe  Transfusion).  Die  Häufchen  verklebter  Lammblutkörper- 
chen  verstopfen  zahlreiche  Lungencapillaren  und  können  selbst  zur  Bildung  von 
Ecchyniosen  Veranlassung  geben.  Oft  wird  jedoch  die  so  oft  auftretende 
Athemnoth  noch  durch  einen  anderen  Umstand  verstärkt.  Strömt  nämlich 
das  arterielle  Blut  aus  der  Schlagader  des  Lammes  in  mächtigem  Strahle 
in  die  Vene  des  Patienten  ein ,  so  kann  es  zu  einer  Stauung  des  Blut«s 
im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  kommen.  In  Folge  davon  ist  der  Abfluss 
des  venösen  Blutes  vom  Kopfe  und  namentlich  von  der  Medulla  oblongatn 
aus  verhindert,  und  dass  hierdurch  allein  schon  Athembeschwerden  sich 
einstellen,  wird  im  Verlaufe  noch  auseinandergesetzt  werden.  —  Waren 
in  den  besprochenen  Fällen  gestörter  Kreislau fsthätigkeit  die  Bahnen  des 
kleinen  Kreislaufes  allein  der  Sitz  der  dyspnoetischen  Erregung,  so  sollen  ■ 
noch  diejenigen  Momente  namhaft  gemacht  werden,  in  denen  Schwächung  ■ 
und  Darniederliegen  des  gesammten  Kreislaufes  Athemnoth  bewirken. 
Hierher  gehören  Verfettungen  und  Entartungen  des  Herzens.  Sklerose  der 
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>ronarai>terien  und  die  Neurosen  des  automatischen  Herzcentrums,  welche 
Schwächung  und  Unregelmässigkeit  des  Herzschlages  nach  sich  ziehen. 
Alle  diese  bewirken  ein  Darnicdcrliegen  der  Krefslaufsbewegung  und  damit 
auch  einen  mangelhaften  Blutwechsel  in  der  MedulJa  oblongata,  dem  Sitze 
des  Athraungscentrums  und  ebenso  auch  in  den  Lungen. 

Dyspnoetische  Erscheinungen  können  weiterhin  durch  Affectionen 
des  Athmungscentrums  in  der  Medulla  oblongatA  hervorgerufen  werden, 
zunächst  allemal  dann,  wenn  dieses  Centrum  in  nicht  hinreichender  Weise 
von  einem  normalen  Blute  durchströmt  wird ,  welches  den  Sauerstoff  zu- 
und  die  Kohlensäure  abführen  kann.  In  prägnantester  Weise  sieht  man 
dies  bei  der  Verblutung  oder  nach  Unterbindung  beider  Carotiden  und 
beider  Subclaviae,  aus  denen  die  Vertebrales  entspringen  (Küssmaul  und 
Tenner).  Unmittelbar  nach  diesen  Eingriffen  zeigt,  sich  beschleunigtes  und 
vertieftes  Athmen,  dann  folgt  nach  Verlauf  allgemeiner  Convulsionen  und 
eines  intensiven  Exspirationskrampfes  ein  kurzes  Stadium  völliger  pare- 
tischer  Athemruhe  bei  Erschlaffung  aller  Respirationsmuskeln.  Schliesslich 
treten  noch  vereinzelte  schnappende  Inspirationsbewegungen  auf,  die  Vor- 
boten der  definitiven  Paralyse  des  Athmungscentrums  (Hoyes,  Sigm.  Mayer). 
Diese  letzteren  Bewegungen  kann  man  sogar  am  abgeschnittenen  Kopfe 
beobachten,  zumal  bei  jungen  Thieren;  hier  bewirkt  das,  dem  Kopfe  ver- 
bliebene, in  Folge  der  Enthauptung  blutleer  gewordene  Athmungscentrum 
die  schnappenden  Athembewegungen  der  Gesichtsmuskeln.  Aber  auch  die 
plötzlich  eintretende  venöse  Stase  in  der  Medulla  oblongata  bewirkt  ganz 
analoge  Erscheinungen,  wie  man  sie  durch  Ligatur  der  oberen  Hohlvene 
hervorrufen  kann  (La.ndojs,  Hermann  und  Escher). 

Ausser  den  direct  die  Medulla  oblongata  treffenden  Affectionen  sind 
noch  die  des  Grosshirns  namhaft  zu  machen,  in  Folge  deren  erschwertes 
Athmen  in  die  Erscheinung  tritt.  Es  ist  eine  schon  den  älteren  Aerzten 
wohlbekannte  Erscheinung,  dass  eine  Reihe  von  Erkrankungen  des  Gehirnes 
oder  seiner  Häute  mit  ausgesprochener  Dyspnoe  verknüpft  sein  kann.  Hierher 
gehören  vornehmlich  die  traumatische  Corapression  des  Gehirnes,  bei 
welcher  häufig  ein  erschwertes,  tiefes,  stertoröses  oder  unregelmässiges 
Athnien  zur  Erscheinung  kommt.  Aber  auch  die  Meningitis  basilaris  tuber- 
culosa,  der  Hydrocephalus  acutus  und  raeningeale  Blutungen  können 
unter  dyspnoetischen  Symptomen  verlaufen.  Wird  bei  Thieren  auf  die  Ober- 
fl&che  des  blossgelegten  Gehirnes  ein  Druck  ausgeübt,  entweder  ein  par- 
tieller, indem  man  durch  die  Üeffnung  der  Scbädeldecke  einen  festen  Körper 
gegen  das  Gehirn  andrängen  lässt  (Hegelmaver,  18591,  oder  ein  mehr  aus- 
gebreiteter, indem  man  durch  eine  kleine  Oeffnung  Flüssigkeit  unter  hohem 
Drucke  in  den  Schädelraum  einpresst,  so  ist  die  dyspnoetische  Athmung 
eines  der  hervorstechendsten  und  constantesten  Zeichen.  Ich  selbst  habe 
bei  Kaninchen ,  bei  denen  ich  nach  Eröffnung  des  Schädeldaches  die 
Digitalcompression  auf  die  obere  Fläche  einer  Hemisphäre  ausführte, 
nicht  selten  beim  Beginne  des  Druckes  ein  beschleunigtes  Athmen  be- 
obachtet, welches  bei  zunehmender  Compression  in  ein  verlangsamtes  ver- 
tieftes, nicht  selten  stertoröses  überging,  Diese  Beobachtungen,  sowie  auch  die 
Erfahrungen  am  Krankenbette  gewinnen  ein  erneutes  Interesse,  seitdem  es 
Chhi.stum  gelungen  ist,  dem  Grosshirn  angehörige  Athraungscentren 
zu  entdecken.  Das  eine  dieser  Centren,  das  inspiratorisch  wirksame, 
befindet  sich  im  Inneren  der  Thalami  optici  nahe  den  Vierhfigeln  und  dem 
Boden  des  dritten  Ventrikels,  dasselbe  ist  so  circumscript,  dass  es  mit 
einer  Troicarhülse  von  3 — 4  Mm.  Durchmesser  ausgestanzt  werden  kann, 
wenn  man  sich  bei  der  Durchstechung  der  Thalami  hart  am  vorderen 
Rande  der  VierhOgel  und  genau  in  der  Mittellinie  hält,  so  zwar,  dass  die 
Hülse  ohne  Verletzung  der  Crura  cerebri    unten   im  Trigonum  intercrurale 
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zu  TagP  tritt.  Reizt  man  mechanisch ,  thermisch  oder  elektrisch  dieses 
Centrum,  so  tritt  inspiratoriscb  vertiefte  und  beschleuniprte  Ath- 
mung,  beziehungsweise  Stillstand  in  der  Inspiration  ein.  Auch  von 
den  Nerven  der  Sinnesorgane  aus  kann  dieses  Centrum  erregt  werden, 
80  dass  die  Reizung  des  Nervus  opticus  und  acusticus  durch  adäquaten, 
mechanischen  oder  elektrischen  Reiz  die  At.hembewegungen  im  vorbe- 
nannten  Sinne  beeinflusst.  Ein  zweites,  und  zwar  ein  im  exspiratorischen 
Sinne  wirksames  Athmungscentrura  lässt  sich  vor  und  besser  noch  nach 
Entfernung  des  besprochenen  Inspirationscentrums  nachweisen  innerhalb 
der  Substanz  der  Corpora  quadrigemina.  dichter  unter  und  neben  dem 
Aquaeductus  Sylvil  nicht  weit  vom  Aditus  zurSvLVRTS'schen  Wass^rleitong 
entfernt.  Maktin  und  Bookek  fanden  ein  anderes,  cerebrale-^  Inspirations- 
oentrum  in  den  hinteren  Vierhügeln  und  J.  Ott  ein  auf  Reizung  die  Zahl 
der  AthemzOge  lebhaft  vermehrendes  Centrura.  Offenbar  stehen  diese  cere- 
bralen Centren  in  Verbindung  mit  dem  Hauptathmungscentrum  in  der 
Medulla  oblongata,  von  welchem  aus  sie  mit  beherrscht  und  in  ihrer  Thätig- 
keit  geleitet  werden.  Auf  Grund  dieser  interessanten  Funde  erscheinen 
die  dyspnoetischen  Störungen  im  Gefolge  von  Affectionen  des  Grosshirns 
in  neuem  Lichte,  und  es  wird  nun  die  Aufgabe  der  pathologischen  Anatomie 
sein,  durch  die  Autopsie  unter  prägnanten  Erscheinungen  Verstorbener  die 
Lage  dieser  Centra  auch  fOr  den  Menschen  nachzuweisen.  Ich  will  schliesslich 
noch  auf  eino  von  mir  gemachte  Beobachtung  aufmerksam  machon,  welche 
ebenfalls  auf  die  Abhängigkeit  derAthmung  von  dem  grossen  Gehirn  hinweist, 
dass  nünilieh  bei  Kaninchen,  welche  in  Folge  von  beigebrachten  Hirnver- 
letzungen tiefere  Störungen  des  Gleichgewichtes  zeigen,  z.  B.  Rollbewegungen, 
constant  sehr  beschleunigtes  und  vertieftes  Athraen  beobachtet  werden  kann. 

Es  müssen  hier  der  V^oUständigkeit  wegen  noch  jene  interessanten 
Versuche  von  B.  Danilewski  angeführt  werden,  welche  derselbe  bei  Hunden 
angestellt  hat,  um  den  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  die  Athmung  zu  stu- 
diren.  Als  er  jene  Stelle  reizte,  welche  dem  sogenannten  Facialiscentrom 
entspricht  (d.  h.  jener  Stelle,  welche  erregt  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln 
hervorruft,!,  konnte  er  Verlangsamung  der  respiratorischen  Bewegungen 
mit  einer  detitlichen  Verstärkung  der  Einathmung,  bei  starker  Reizung 
Aufhören  der  Respiration  bis  zu  15  Secunden  unter  Erschlaffung  der  Athem- 
muskeln  bewirken.  Von  einem  Punkte  der  3.  Urmündung  auswärts  vom 
Orbiculariscentrum  sah  Unverricht  auf  Reizung  Athemstillstand  beim 
Hunde  eintreten,  Spencer  bei  Reizung  lateralwärts  von  der  Basis  des 
Tractus  olfactorius,  Preobraschen.sky  bei  der  Katze  von  einer  hinter  der 
genannten  Inspirationskrampf  des  Zwerchfelles.  Es  ist  daran  zu  erinnern, 
dass  auch  beim  Menschen  unter  pathologischen  Zuständen  der  Hinrinden- 
reizung sich  analoge,  selbst  bis  zur  Dyspnoe  gesteigerte  Athmungsströrungen 
sich  einstellen  können.  Bei  Gehirnaffeetionen,  welche  mit  Lähmung  einhergehen, 
sahen  Nothnagel  und  E.  Qravvit/  zugleich  lähmungsartige  Zustände  in  den 
Athemmuskeln,  und  zwar  in  der  Regel  auf  derselben   Seite  der  Lähmung. 

Affectionen  des  Rückenmarkes  können  zunächst  in  Folge  von  Ver- 
letzungen Dyspnoe  hervorrufen.  Da  die  Bewegungsnerven  der  Athraungs- 
muskeln  des  Rumpfes  aus  dem  Rückenmarke  hervorgehen,  so  erklärt  es 
sich,  dass  Continuitätstrennungen  des  Markes  allemal  jene  Athemmuskeln 
Ifthmen,  welche  unterhalb  der  Unterbrechung  aus  dem  Rückenmarke  her- 
vorgehen. Diese,  bereits  von  Galeni's  experimentell  geprüfte  Erscheinung 
erklärt  sich  so,  dass  die  Durchtrennung  des  Markes  die  Athemmuskelnerven 
von  dem  Centrum  in  der  Medulla  oblongata,  von  welchem  ihre  Anregung 
erfolgt,  abschneidet.  Halbseitige  Durchtrennung  des  Rucken markes  oder  des 
Seltenstranges  bewirken  so  Lähmung  der  Athemmuskeln  unterhalb  der 
L&sion  auf  derselben  Seite,  Directe  Verletzungen  durch  Schuss  oder  Stich, 
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ferner  Fracturen  und  Dislocationen  der  Wirbel,  Caries  derselben,  sowie 
auch  Tumoren,  die  den  Wirbelcanal  verengern,  können  hier  als  ursächliche 
Momente  wirken.  Von  unten  auf  gerechnet  wird  die  Thätigkeit  der  Athem- 
muskeln  erst  gestört,  wenn  die  aus  dem  8.  bis  12.  Brustnerven  versorgten 
Bauchmuskeln  und  hiermit  zugleich  der,  von  den  Dorsalnerven  versorgte 
M.  serratus  posticus  inferior  und  der  von  den  Muskelästen  des  Lenden- 
geflerhtes  innervirte  M.  quadratus  lumborum  gelähmt  sind.  Es  geht  hier- 
durch <lie  wirksamste  Exspirationsmuskelgruppe  zur  Unthätigkeit  ein.  Höhere 
HKückonmarksläsionen  lähmen  successive  die  Intercostalmuskein,  die  Levatores 
Bcostarum  longi  et  breves,  die  Strecker  der  Wirbelsäule,  den  Triangularis 
Htsterni.  Noch  höher  liegende  Verletzungen  paralysiren  den  Pectoralis  minor, 
"den  Serratus  posticus  superior  und  die  Rhomboidei.  Wenn  schon  Rücken- 
marksdurchtrennungen im  oberen  Dorsaltheile  wegen  Ausschaltung  zahl- 
reicher Respirationsmuskeln  Athembeschwerden  verursachen,  die  noch  ge- 
■  steigert  werden  in  Folge  des  alsbald  zugleich  hochgradig  darniederliegenden 
Kreislautes  wegen  der  Paralyse  aller  unterhalb  der  Trennungsebene  abge- 
henden Vasomotoren,  so  ist  das  Leben  durch  drohenden  Erstickungstod 
sofort  gefährdet,  falls  die  Rückenmarksverletzung  am  3.  oder  4.  Halswirbel 
die  hier  entspringenden  Nn.  phrenici  lähmt.  Denn  die  Paralyse  des  Zwerch- 
felles beraubt  die  Brusthöhle  des  mächtigsten  Erweiterers,  ohne  dessen 
Beihilfe  das  Athmen  sofort  insufficient  werden  rauss.  Thiere  mit  beider- 
seitiger Durchschneidung  der  Nn.  phrenici  können  nicht  am  Leben  erhalten 
werden.  Zugleich  wird  eine  Verletzung  der  Medulla  spinalis  in  besagter 
Höhe  motoriche  Aeste  der  Mm.  scaleni  lähmen,  die  durch  Eraporziehen  der 

»zwei  obersten  Rippen  den  Brustraum  im  oberen  Theile  erweitern.  Der  vom 
N.  accessorius  innervirte  M.  sternocleidomastoideus  kann  bei  RQckenmarks- 
verletzungen  überhaupt  nicht  mit  gelähmt  werden,  der  Trapezius  nur  zum 
Theil.  Ausser  den  V^erletzungen  werden  auch  Entartungen  des  Rücken- 
markes und  Reizungen,  welche  allgemeine  Muskelkrämpfe  hervorrufen,  er- 
P Schwertes  Athmen  bewirken. 
Unter  den  peripheren  Nerven,  deren  Affectionen  Athemnoth  hervor- 
rufen können,  stehen  die  V^agi  obenan.  Es  sind  verschiedene  Aeste  dieser 
Nerven,  deren  Thätigkeit  für  das  Fortbestehen  der  normalen  Athembewe- 
gungen  unerlässlich  ist.  In  erster  Linie  seien  hier  die  Lungenäste  ge- 
nannt, welche  in  den  Plexus  pulmonalis  anterior  und  posterior  vereinigt 
sind .  denen  sich  Zweige  aus  den  untersten  Halsganglien  des  Sympathicus 
zugesellen.  Das  Lungengeflecht  enthält  nun  zunächst  motorische  Fasern 
für  die  glatte  Musculatur  der  gesammten  Bronchialverzweigung.  Die  Wir- 
kung dieser  Fasern  besteht  darin,  dass  sie  einem  erhöhten  Drucke,  wie  er 
bei  ollen  forcirten  Exspirationen,  beim  Sprechen,  Singen,  Blasen  u.  dergl. 
vorkommt,  innerhalb  dieser  Luftcanäle  Widerstand  leisten.  Die  motorischen 
Fasern  zu  den  glatten  Muskeln  geben  die  Vagi ;  von  ihnen  hängt,  der  so- 
genannte Lungentonus  ab.  Plötzliche  ausgiebige  Bewegungen  nimmt  man 
bei  Vagus-  oder  etwaiger  directer  Lungenreizung  nicht  wahr. 

Gewisse,  eine  Viertel-  bis  mehrere  Stunden  lang  andauernde  Anfälle 
hochgradiger  Athemnoth  hat  man  auf  eine  pathologische  Reizung  dieser 
Fasern  des  Plexus  pulmonalis  bezogen,  welche  einen  Krampf  der  Bronchial- 
muskeln  erzeugen  sollte:  Asthma  bronchiale  (Salter,  Bergsok  U.A.).  Es 
ist  im  einzelnen  Falle  zu  eruiren,  inwiefern  nicht  auch  eine  refleetorische 
Reizung  dieser  Fasern,  etwa  von  sensiblen  Nerven  der  äusseren  Haut  durch 
Erkältungen,  oder  der  Genitalapparate,  zumal  bei  Hysterischen,  die  Anfälle 
hervorrufen  kann.  Im  Plexus  pulmonalis  sind  ferner  vasomotorische 
Nerven  der  Lungengefässe  belegen  (Schiff),  die  entweder  sämmtlich,  oder 
doch  jedenfalls  zum  grössten  Theile  aus  der  Verbindung  mit  dem  Sympa- 
thicus entstammen.    Weiterhin  gehören  dem  Lungengeflechte  die  sensiblen, 
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Husten  erregenden  Fasern  der  Bronchien  und  der  Lun£:en  selbst  an,  und 
endlich  jene  wichtigen,  centripetal  verlaufenden,  vom  Lungenparenchym  zur 
Medulla  oblongata  ziehenden  Fasern,  welche  anregend  au!  das  Atbmungs- 
centrum  wirken.  Durchschneidung  beider  Vagusnerven  hat  dementspre- 
chend eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Zahl  der  Athemzüge  zur  Folge. 
Letztere  sind  zugleich  sehr  vertieft,  ersichtlich  mühsam  und  erschwert.  Die 
dyspnoetische  Athmung  erklärt  sich  aus  dem  Wegfall  der  die  Alhmung  von 
den  Lungen  aus  reflectorisch  anregenden  Fasern,  welche  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  das  normale,  leichte  Spiel  der  Athmung  unterhalten. 
Nach  ihrer  Durchschneidung  wird  die  Anregung  zu  den  Athembewegungen 
nun  nur  noch  ganz  vorzugsweise  direct  in  der  Medulla  oblongata  durch 
locale  Erregung  des  Athmungscentrums  erfolgen   müssen. 

Als  ein  zweiter  Ast  des  Vagus,  der  zu  dyspnoetischen  Erscheinungen 
Veranlassung  bieten  kann  .  ist  der  Nervus  larjTigeus  superior  zu  nennen. 
der  den  Kehlkopf,  die  Plicae  glottoepiglottica  et  aryepiglottica  und  den 
benachbart  liegenden  Theil  der  Zungenwurzel  mit  sensiblen  Fasern  ver- 
sorgt und  ausserdem  den  M.  cricothjTeoideus  inner\irt.  Reizung  der  sen- 
siblen Zweige  in  ihren  Verbreitungsbezirken  ruft  Husten  hervor.  Der 
Laryngens  enthält  aber  ferner  noch  centripetal  leitende  Fasern,  w^elche  ge- 
reizt auf  das  Athmungscentrum  derartig  einwirken,  dass  Stillstand  der 
Athmung  bei  völlig  erschlafftem  Zwerchfell  unter  Verschluss  der  Stin  mritze 
entsteht  (Rosenth.\l).  Schwache  Reizung  hat  nur  eine  Verminderung  der 
Athemzüge  zur  Folge,  bei  den  stärksten  Reizen  entsteht  eine  Contraction 
der  E.xspirationsmuskeln.  Die  Athmungssuspension  kann  bis  über  eine 
Viertelminutp  anhalten.  Ro.senth.\l  hat  .sich  dahin  ausgesprochen,  dass  somit 
ira  oberen  Kehlkopfnerven  hemmende  Fasern  enthalten  sein  müssten.  die 
im  Zustande  der  Erregung  die  Inspirationsbewegungen  aufheben.  Als  patho- 
logische Anaüogie  für  diesen  Heramungsversuch  und  somit  als  Beispiel  und 
Typus  einer  »respiratorischen  Hemraungsneurose«  habe  ich  mit 
EuLEXBURG  (iSßG)  die  mit  Athmungssuspensinnen  einhergehenden  Husten- 
krämpfe in  Anspruch  genommen ,  wie  sie  theils  in  Form  reiner  Neurosen, 
t.  B.  bei  Hysterischen ,  besonders  aber  und  in  schlagender  Weise  bei  der 
Tussis  convulsiva  uns  entgegentreten.  Der  mit  Athemnoth  und  Suspension 
der  normalen  Athembewegungen  einhergehende  Hustenanfall  bei  dieser  In- 
fectionsneurose  zeigt  uns  das  Bild  des  physiologischen  Versuches  der  Reizung 
des  N.  laryngeus  superior.  Analog  wirksame  Fasern,  wie  die  besprochenen. 
von  Rosenthal  im  oberen  Kehlkopfsnerven  nachgewiesenen  Hemmungsfasern 
der  Athmung  finden  sich  auch  noch  ira  N.  laryngeus  inferior  sive  recurrens 
(PrLüGEH  und  BrRKART.  E.  Hering  und  Breuer),  desgleichen  in  den  Nasen- 
zweigen des  N.  trigeminus  (Heki.vg  und  Kratschmer).  Ebenso  hat  die  Reizung 
der  Lungenfasern  der  Vagi  durch  Einleiten  reizender  Gase  in  die  Lungen 
(Knoll)  Stillstand  der  Athembewegungen  zur  Folge.  Die  Nervi  recurrentes 
bieten  aber  in  noch  erhöhterem  Masse  durch  ihre  zahlreichen  motorischon 
Fasern,  mittelst  derer  sie  mit  Ausnahme  des  M.  cricothyreoideus  sfimmt- 
liche  Kehlkopfmuskeln  innerviren,  Anlass  zu  dyspnoetischen  Erscheinungen. 
Reizung  der  Nervi  laryngei  inferiores  hat  Stimmritzenkrampf  unter  Kr- 
stickungsanfäJlen  zur  Folge,  Erscheinungen,  wie  sie  beim  Spasmus  gluttidis 
and  dem  Laryngismus  stridulus  beobachtet  werden.  Lähmungen  der  Re- 
currentes bewirken  Paralyse  aller  von  ihnen  versorgten  Muskeln  des  Kehl- 
kopfes, die  Stimme  wird,  wie  schon  dem  Galenus  bekannt  war,  klanglos 
und  rauh.  Die  Stimmritze  kann  nicht  mehr,  wie  es  unter  normalen  Ver- 
hältnissen <ler  Fall  ist.  bei  jeder  Inspiration  erweitert  werden.  Sie  ist  daher 
dauernd  schmal,  und  bei  jeder  Inspiration  treten  die  Stimmbänder,  zumal  in 
ihren  vorderen  Tbeilen,  noch  näher  aneinander.  Dabei  ist  die  Inspiration, 
namentlich  bei  jungen  Individuen,  welche  nur  eine  enge  Glottis  respiratorin 
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ntzen,  mühsam  und  geräuschvoll.  Bei  im  Uebrigen  ruhigem  Verhalten 
lann  iedoeh  wegen  des  alsdann  uur  geringen  Atbembedurfnisses  die  Dyspnoe 
•wieder  zurücktreten.  Erregungen,  welche  ein  gesteigertes  Athmungsbedürfniss 
bedingen,  rufen  jedoch  leicht  wieder  einen  Anfall  hochgradigster  Athemnoth 
hervor.  Directe  Verletzungen  der  Nerven,  ferner  Compression  durch  Neo- 
plasmen, Zerrung  durch  aneurysmatische  Erweiterungen  der  Aorta  und  der 
Arteria  anonyma  können  Ursache  dieser  Lähmung  sein,  aber  auch  geschwellte, 
auf  die  Nerven  drückende  Lymphdrüsen ,  pleuritische  Schwarten ,  oder  gar 
selbst  carcinomatose  Entartungen  der  Nerven  selbst;  es  kommen  aber  auch 

»rheumatische  und  hysterische  Lähmungen  vor.  Dieselben  dyspnoetischen 
Erscheinungen,  wie  sie  die  totale  Lähmung  der  Recurrentes  begleiten,  finden 
sich  auch  bei  alleiniger  Lähmung  der  die  Musculi  crico-arytaenoidei  postici 
,  innervirenden.  die  Erweiterung  der  Stimmritze  bewirkenden  Fasern.  Hier 
^Usi  jedoch  die  Stimme  ihres  Klanges  nicht  beraubt. 

^m  Erleiden  die  beiden  Vagusstämme  am  Halse  ihre  Lähmung  veranlassende 

Insulte,   so  werden  jedenfalls  die  Lungenfasern  und  die  Recurrentes  ausser 
Function    gesetzt,    hierzu  ferner    noch  die  Nervi  laryngei  supenores,    falls, 
was  jedoch  in  sehr  seltenen  Fällen  statthaben  dürfte,    die  Läsion  oberhalb 
des  Abganges  dieser  Nerven    localisirt  wäre.     Die    dyspnoetischen  Erschei- 
nungen lassen  sich  aus  dem,  was  vorhin  über  die  Lähmung  der  in  Betracht 
kommenden  Nervenbahnen  gesagt  ist,    mit  Leichtigkeit  combiniren.     Allein 
an  die  Dyspnoe  schliesst  sich  hier  noch  bei  Kaninchen  das  Auftreten  einer 
Lungenentzündung,  welche  seit  V.alsalv.\,  Morgagni  und  Legallois  vielfach 
H  das  Interesse    der  Forscher    erregt  bat.     Für    das  Zustandekommen    dieser 
^^Bronchopneumonie    sind    folgende   Ursachen    zu    berücksichtigen.     Zunächst 
^■hat    die  Paralyse    beider  Vagistämme    Lähmung    der   Kehlkopfrouskeln    zur 
^■Folge  und  V^erlust  der  Sensibilität  der  Lungen,  Bronchien,  der  Trachea  und, 
falls  die  Lahmung  oberhalb  des  Abganges  der  oberen  Kehlkopfnerven  statt 
hat,  auch  des  Larynx.     Es  fällt  daher  der  reflectorische  Schlus.s  des  Kehl- 
kopfes bei  eindringenden  Schädlichkeiten  in  denselben,  z.  B.  Mundfiflssigkeit, 
Speisetheilchen,  weg  und  auch  der  Husten  unterbleibt  zur  Hinausbefördernng 
L^des  einmal  Eingedrungenen.  Das  Hineingelangen  in  den  Kehlkopf  kann  aber 
^■om   so  leichter  erfolgen,  da   die  gleichzeitige  Lähmung  der  Speiseröhre  die 
"  zu  verschluckenden  Massen  im  Oesophagus  verweilen  und  so  umso  leichter 
in  den  Kehlkopf  eintreten  lässt.     Dass  hierin    ein  wesentliches   anregendes 
Moment  der  Entzündung  liegt,  konnte  Traube  dadurch  zeigen,  dass  dieselbe 
^^sich  verzögern    lässt,   wenn    er   die  Kaninchen   durch  eine  Laryngealcanüle 
^■athmen   Hess.     Wurden  umgekehrt  allein    nur  die    motorischen  Recurrentes 
^^durch.schnitten  und  die  Speiseröhre   unterbunden,    so    dass     die  Thiere  sich 
verschlucken  mussten,  so  trat  eine  analoge  Freradkörperpneumonie  ein.  Km 
H  zweites    Moment    liegt    darin ,    dass    bei    der    umfangreichen    und    mühsam 
■  röchelnden    geräuschvollen    Athmung    die    Lungen    sehr    blutreich    werden 
müssen,  da  wahrend  der  langgezogenen  bedeutenden  Thoraxerweiterung  der 
Lungenluftdruck  abnorm  niedrig  ist.  Hierdurch  wird  der  Eintritt  von  Lungen- 
ödem   sogar    von   Blutaustritt    begünstigt.     Aus    demselben  Grunde  werden 
aber  auch  leicht  heterogene  Substanzen  in  den  Kehlkopf  aspirirt.  Vielleicht 
hat  femer  eine  theilweise  Lähmung  der  Lungenvasomotoren  mit  Antheil  an 
der  Entzündung,  da  der  hierdurch  gesetzte  grössere  Blutreichthura  für  die- 

I  selbe  ein  günstig  vorbereitetes  Feld  liefert.  Endlich  ist  zu  erwägen,  ob 
nicht  noch  trophische  Fasern  im  Vagus  dem  normalen  Bestehen  des  Lungen- 
gewebes  dienen.  Michaelson  giebt  an,  dass  nach  Vagisection  die  Pneumonie 
Kotort  beginne  und  vorwiegend  im  unteren  und  mittleren  Lappen  localisirt 
sei;  nach  Lähmung  der  Recurrentes  entwickeln  sie  sich  langsamer  in  der 
Form  einer  katarrhalischen  Entzündung  zumeist  der  oberen  Lappen.  Ich 
Kaninchen  niemals  länger  als  24  Stunden  nach  der  bilateralen  Vagi- 
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tomie  leben  sehen;  Steiner,  welcher  die  wohl  eingepackten,  leicht  zur  Ab- 
kühlung neigenden  Thiere  mit  abwärts  gesenktem  Kopfe  bewahrte,  sah  ihr 
Leben  länger  erhalten.  Hunde  bleiben  längere  Zeit  am  Leben.  Bei  Vögeln, 
deren  oberer  Kehlkopf  nicht  von  Vaguszweigen  versorgt  wird  und  aJso 
nach  ihrer  Durchschneidung  schlussfest  bleibt,  tritt  nicht  die  Lungenenl- 
zundung  ein  (Blainville,  Killroth).  Dennoch  erfolgt  ihr  Tod  nach  etwa 
acht  Tagen  unter  den  Zeichen  der  Inanition  (Einbrodt.  v.  Anrep).  Die  in 
dem  gelähmten  Kröpfe  befindlichen  Speisen  werden  nicht  in  den  Magen 
befördert ,  sie  zerfallen  faulig.  Das  Herz  der  Tauben  fand  man  fettig  ent- 
artet (Eichhorst,  Wassiuewj,  aber  auch  Leber,  Magen  und  die  Muskeln 
zeigten  dasselbe  (V.  Anrep,  Ozegowski). 

Auf  die  verschiedenen  Intoxicationen,  welche  unter  Entfaltung  ihrer 
deletaren  Einwirkungen  auf  die  intracraniellen  Centra  zugleich  Dyspnog 
hervorrufen,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Es  mag  genügen, 
auf  einige  Veränderungen  des  Blutes  hinzuweisen:  auf  das  mit  Dyspnoe 
verlaufende  diabetische  Coma,  und  auf  ähnliche  Erscheinungen  während  der 
urämischen  Intoxication,  bei  welcher  sich  die  Störung  der  Innervation  des 
Atbmungscentrums  auch  im  Bilde  des  CHEYNE-SroKESschen  Athmungs- 
phänomens  zeigen  kann.  Auch  durch  erhöhte  Temperatur  kann  das  Athmungs- 
centrum  zu  dyspnoetischer  Thätigkeit  angeregt  werden.  Diese  »Wärme- 
dyspnoe«  stellt  sich  .auch  dann  schon  ein,  wenn  allein  nur  das  Gehirn  von 
erhitztem  Blute  durchströmt  wird,  wie  es  Fick  und  Goldsteix  sahen,  als 
sie  die  freigelegten  Carotiden  in  Heizröhren  einbetteten.  Es  wirkt  hier 
offenbar  das  erhitzte  Blut  dlrect  auf  das  Athraungscentrum.  Bei  gesteigerter 
Temperatur  lässt  sich  durch  forcirte  künstliche  Athmung  und  die  dadurch 
geschaffene  hohe  Arterialisirung  des  Blutes  dennoch  keine  Apnoe  erzeugen 
(AcKERMANNi.  Die  Zahl  der  Athemzüge  (unter  normalen  Verhältnissen  beim 
Erwachsenen  12,  18  bis  24  in  einer  Minute  betragend,  beim  Neugeborenen 
35—44,  im  2.  Lebensjahre  28,  im  5.  Jahre  26,  im  15.  bis  20.  Jahre  18—20. 
vom  25.  bis  30.  Jahre  12 — 16)  steigt  beim  Erwachsenen  auf  30—40,  beim 
Kinde  sogar  bis  00  in  einer  Minute.  Zumal  bei  schwächlichen  Individuen  siebt 
man  die  Alhmung  entschieden  dyspnoelisch  werden.  Rie(;kl,  welcher  eine 
grosse  Zahl  von  Kranken  mittelst  des  graphischen  Apparates  bezuglich  ihrer 
Thoraxbewegungen  untersuchte,  konnte  eine  constante  und  charakteristische 
Abweichung    vom    normalen   Respirationstypus  im  Fieber  nicht  nachweisen. 

Die  Erscheinungen  der  Dyspnoe  sind  zwar  ziemlich  constant.  doch 
variiren  sie  einigerraassen  nach  den  Ursachen  ihrer  Entstehung.  Mitunter 
ist  nur  das  Inspirium  erschwert  und  mühsam,  mitunter  nur  das  E.xspiriuoi, 
in  vielen  Fällen  jedoch  beide  gemeinsam.  Charakteristisch  ist,  dass  mit 
dem  steigenden  Grade  der  Dyspnoe  die  Hilfsmuskeln  der  Ein-  und  Aus- 
athmung  mit  zur  Thätigkeit  herangezogen  werden.  Im  Gesichte  werden 
Mund-  und  Nasenöffnungen  mit  jedem  Athemzüge  erweitert,  dabei  prägt 
sich  das  Gefühl  der  Angst  im  Antlitze  aus,  in  welchem  überdies  die  gre- 
rötheten  Theile  wegen  der  hochgradigen  Venosität  des  Blutes  bläulich 
erscheinen:  Cyanose.  Zur  freien  Action  der  Rumpfrespirationsmuskelo 
richten  sich  die  befallenen  Kranken  auf  (Orthopnoe),  stützen  die  Arne 
auf.  um  den  von  der  Schulter  entspringenden  Ins|iirationen  feste  Wirkunga- 
putikte  zu  bieten.  Die  Pupillen  sind  wegen  der  Reizung  des  Centrums  der 
Pupillendilatatoren  weit.  In  höchsten  Graden  der  Dyspnoe  erfolgen  allge- 
meine Convulsionen  durch  Reizung  des  Krampfcentrums  in  der  Medulla 
oblongata.  und  in  Folge  der  Reizung  der  ebenfalls  hier  belegenen  Centra 
der  Herzhemmungsfasern  und  der  Vasomotoren  kommt  es  zu  Störungen 
des  Herzschlages  und  der  Blulbewegung.  Bis  jetzt  unerforscht  für  den 
Menschen  ist  die  merkwürdige  Beobachtung  von  C.  Lüdwio  und  Schmidt  u.  A. 
Ober  den  directen  Einfluss  dyspnoischer  Zustände  auf  die  Gefässwfinde.  Es 
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bat  sich  oSmlich  gezeig:!,  dass  venöses  Blut  beim  Durchströmen  durch  die 
Gefässe  einen  viel  grösseren  Widerstand  seitens  der  Gelässwandungen  findet, 
[«Is  arterielles.  Vielleicht  lässt  sich  diese  Beobachtung  zur  Erklärung  der 
rnährungsst<)rungen  in  protrahirten  dyspnoetischen  Zuständen  verwerthen. 
Es  ist  wünschenswerth,  dass  in  reicherem  Masse,  als  dies  bis  jetzt 
geschehen,  von   Seiten  der  Pathologen  graphische  Aufzeichnungen  bei  den 

I verschiedenen  Arten  der  dyspnoetischen  Affeclionen  einschliesslich  der  Asthma- 
Formen  Kur  Analyse  der  Erscheinungen  mit  zu  Rathe  gezogen  werden. 
Literatur:    Den  bierlier  f^ehörenden  Kachwets  siehe  am  SchluH  der  Artikel  ApnoS 
Uud  Asphyxie.  £   La,ndoia. 

Dyspraxle  (^u;  und  xpx^i;),  Störung  der  zweckmässigen  Handlang. 
I  Dyssteatosie  (Su;  und  ax^ap,  cTta-ro;),  Anomalie  der  Talgbereitung. 

Hysterie.  Dysteria  agitans:  von  Sanders  (Edinb.  med.  .Tourn., 
Mai  18(J5j  vorgeschlagene  Bezeichnung  für  eine  angeblich  durch  erhöhte 
Heizbarkeit  der  spinalen  Centra  bedingte,  auf  Anämie  derselben  beruhende 

Korm  tremorartiger  Erkrankung. 
Dy sth ermosle  (§<>;  und  ^pp.6;),  Anomalie  der  Wärmebildung. 
Oystliymie  (3'j^  und  du;/.6{,  QemQth),  Schwermüthigkeit^  krankhafte 
eniüths  Verstimmung. 

Dystokie  (5'j;  und  TOito;),  Geburt,  erschwerter  Qeburtshergang ; 
vergl.  Entbindung. 

Dysnrle.  Dysurie  ist  der  Name  für  ein  Symptom,  oder,  genauer 
genommen,  ein  Sammelname  für  eine  Reihe  verschiedener  Symptome,  denen 
■  eine  Störung  der  Harnentleerung  gemeinsam  ist.  Diese  Störung  besteht 
bald  in  einer  mechanischen  Behinderung,  bald  in  einem  vermehrten  Harn- 
drange, bald  in  dabei  auftretenden  Schmerzen;  oft  combiniren  sich  diese 
Erscheinungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Entstehung  dieser  Stö- 
rungen in  den  tieferen  Harnwegen  selbst  zu  suchen;  anderemale  aber  handelt 
es  sich  um  reflectorische  Vorgänge,  welche  entweder  von  den  höher  bele- 
nen  Partien  der  Harnapparate,  oder  auch  von  anderen  Körpertheilen, 
eventuell  im  Rückenmark  selbst^  ausgelost  werden. 

Man  kann  die  dysurischen  Störungen  in  folgender  Weise  gruppiren,  um 

von  d»'m  Symptom  her  —    häufig  dem  einzigen,  über  welches  die  Kranken 

klagen  —  ein  Verständniss  für  den  zu  Grunde  liegenden  Vorgang  zu  gewinnen. 

In  erster  Linie  steht  die  mechanische  Behinderung  der  Harnentleerung. 

cbon  jede  entzündliche  Schwellung  der  vorderen  Urethra,  wie  sie  bei 

er  acuten  Gonorrhoe  auftritt,    ruft  das  Gefühl    erschwerten  UHnirens  mit 

cbmerzen  hervor.    Dehnt  sich  die  Entzündung  auf  die  hintere  Urethra 

AUS,    ergreift   sie    gar  Prostata  und  Hlasenhals,    so   treten  hierzu  noch 

die  als  «Tenesmus  vesicae«  bezeichneten  Erscheinungen  heftigen  Harndranges, 

Ja,  bei  hochgradiger  Anschwellung  nicht  selt^  eine  wirkliche,  zur  Retention 

führende    Behinderung   des    Urinirens.     Diese   Zustände   werden   durch    die 

Begleiterscheinungen  —  Ausfluss.  trüber  Harn  —  sowie  eventuell  durch  die 

ei  Rectalpalpation  fühlbare  Schwellung  der  Prostate  leicht  erkannt. 

Langsamer  entwickeln  sich  die  Störungen,  wenn  es  sich  um  eine 
Narbenbildung  —  Strictur  —  oder  um  Prostatahypertrophie  handelt 
Im  crsteren  Fall  sind  sie  direct  proportional  der  Raumbeschränkung  des 
Urethrullumens;  sie  zeigen  sich  aber  nur  als  schmerzhaftes,  langsames  Uri- 
piren,  eventuell  nur  tropfenweise  Entleerung,  —  Harndrang  ist  nicht  noth- 
rendig  damit  verbunden,  er  findet  sich  nur.  wo  als  Folgezustand  ein  Blasen- 
atarrh  sich  entwickelt  hat.  Zu  völliger  Retention  führen  die  Stricturen 
fcfjtener,  und  nur  unter  besonderen  Umständen  (voraufgegangene  willkur- 
licht)  Harnverhaltung,   plötzlicher   Zutritt   von  Blasenkatarrb).     Umgekehrt 
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setzt  die  Üysurie  bei  Prostatahypertrophie  mit  vermehrtem  Harndrang,  na- 
mentlich Nachts,  ein,  während  die  Entleerung  im  Beginn,  scheinbar  wenig- 
stens, ganz  ungestört  von  statten  geht.  In  den  späteren  Stadien  lässt  die 
Kraft  der  Blase  nach;  es  bildet  sich  Residualurin,  allmälige  Dilatation,  das 
Bild  der  paradoxen  Incontinenz  mit  fortwährendem  Harnträufeln  bei  voller 
Blase,  endlich  complete  Retention.  —  Geringere  Grade,  massig  erhöhter 
Harndrang  und  dumpfe  Schmerzen,  zeigen  sich  bei  der  im  Gebiete  der 
chronischen  Gonorrhoe  so  häufig  auftretenden    chronischen  Prostatitis. 

Sehr  erhebliche  Störungen,  mit  heftigem  Schmerz  und  auffallender 
Behinderung  des  Urinirens,  die  auch  hier  bis  zu  vollkommener  Retention 
sich  steigern  kann,  bietet  die  Passage  von  Steinen,  beziehungsweise  deren 
Einklemmung  in  der  Harnröhre  dar,  wie  sie  entweder  nach  Herabsteigen 
von  Nieren-  beziehungsweise  Blasensteinchen ,  oder  nach  künstlichem  oder 
spontanem  Zerbrechen  von  grösseren  Concrementen  in  der  Blase  beobachtet 
wird.  Hierbei  sind  oft  blutige  Ausflüsse  vorhanden;  Palpation  und  Sonden- 
nntersuchung  sichern  die  Diagnose. 

Eine  andere  Gruppe  dysurischer  Störungen  ist  nervöser  Art.  Es  kann 
hierbei  sich  um  directe  oder  um  reflectorische,  um  periphere  oder  um  cen- 
trale Reizung  der  Blasennerven  handeln,  was  im  Einzelfalle  nicht  immer  leicht 
zu  entscheiden  ist.  Die  »reizbare  Blase«,  irritable  bladder,  ist  der  Haupt- 
typus dieser  Form;  bei  ihr  dominiren  die  Erscheinungen  des  Harndranges, 
der  schon  bei  geringem  Füllungszustande  ausgelöst  wird.  In  anderen  Fällen 
liegen  directe  Neuralgien  vor,  die  das  Uriniren  zu  einem  sehr  schmerzhaften 
Act  machen.  Reflectorisch  tritt  Dysurie  bei  Steineinklemmung  im  Ureter 
auf.  Weiter  können  bei  centralen  Störungen,  bei  Tabes,  bei  multipler  Skle- 
rose, gern  auch  bei  syphilitischen  Rückenmarksstörungen  schwere  Blasen- 
erscheinungen, bald  Harndrang,  bald  Retention  eintreten.  Und  endlich  wirken 
ähnlich  mancherlei  functionelle  Neurosen,  Hysterie,  Neurasthenie  etc. 

Vielleicht  gehören  in  diese  Gruppe  die  besonders  schweren  Erschei- 
nungen schmerzhaften  Harndranges,  die  bei  Blasentuberkulose  vorkom- 
men :  es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen ,  dass  durch  den  Zerfall  der 
besonders  oft  am  Blasenhals  localisirten  Geschwüre  die  peripheren  Nerven 
direct  blossgelegt  und  gereizt  werden. 

Schliesslich  können  chemische  Voränderungen  des  Harnes  Dysurie 
bedingen.  Sowolil  bei  Harnsäureüberladung,  als  bei  Phosphaturie  und  Oxalurie 
kann  man  diese  Beobachtung  machen,  namentlich  wenn  im  Urin  grössere,  scharfe 
Krystalle  enthalten  sind,  die  die  Schleimhaut  direct  reizen.  So  erklärt  sich 
die  Wirkung  mancher  Nahrungs-  und  Genussmittel,  gewisser  Biersorten  etc. 
bei  dazu  disponirten,  beziehungsweise  nervösen  Personen,  die  namentlich 
zu  Phosphaturie,  beziehungsweise  Oxalurie  auch  so  neigen;  auch  die  hei  Ver- 
dauungsstörungen nicht  seltenen  Dysurien  werden  meist  so  zu  erklären  sein. 

Dass  Traumen  mancherlei  Art,  Quetschungen,  V^erzerrungen  ebenfalls 
in  Betracht  kommen,  versteht  sich  von  selbst.  Besonders  häufig  ist  dies 
bei  Weibern  der  Fall ,  bei  denen  der  schwangere  Uterus ,  Beckenexsudate, 
oarbige  Adhäsionen  sowohl,  als  auch  die  Quetschungen,  die  die  Urethra 
während  der  Geburt  erleidet,  sehr  oft  Dysurie  hervorrufen, 

Der  Verlauf  richtet  sich  natürlich  ganz  nach  der  Ursache,  ebenso  wie 
die  Therapie,  die  je  nach  den  obwaltenden  Umständen  eine  ganz  ver- 
schiedene sein  muss.  Mitunter  wird  man  freilich  rein  symptomatisch,  palliativ 
vorgehen  müssen;  und  dafür  kommen  als  lindernde  und  beruhigende  Mitt-el 
wesentlich  in  Betracht:  warme  Bäder,  bei  schweren  Erscheinungen  Blut- 
entziehungen am  Damm,  Morphium,  namentlich  in  Suppositorienform.  Sobald 
aber  der  acute,  zu  plötzlichem  Eingreifen  veranlassende  Dj'surieanfall  vorüber, 
muss  eine  causale  Therapie  platzgreifen,  Po$Mfr. 


E. 

Eastbonmey  Sussex,  Canalbad  an  der  SQdküste  Englands  mit 
weit  in  die  See  hinausgebautem  Bollwerk  (Pier).  Winterstation  besonders 
ffir  Schwindsüchtige.  Seehospiz  fQr  Erwachsene  und  Kinder.  Edm.  Fr. 

£anx-Boiines  —  Ort  mit  Schwefelnatriumthermen  —  liegt  im 
Departement  des  Basses  Pyr^näes,  im  Thale  des  Ossau  am  Eingange  der 
Sourde-Schlucht ,  von  schroffen  Felsriffen  eingeengt,  748  Meter  hoch.  Die 
n&chste  Station  ist  Laruns,  Endstation  einer  in  Pau  abzweigenden  Linie  der 
Chemin  de  fer  du  midi,  vom  Bade  6  Kilometer  entfernt.  —  Die  Morgen  und 
Abende  sind  äusserst  frisch,  weil  die  Sonnenstrahlen  nicht  hinreichend  in 
die  Bergschlucht  dringen ;  die  reine,  leichte  und  wenig  bewegte  Luft  kommt 
jedoch  den  hier  zusammenströmenden  Brustkranken  wesentlich  zugute 
(Lippert).  Die  mittlere  Temperatur  beträgt  11,07''  C,  die  höchste  33°  C,  die 
niedrigste  6<>  C. ;  die  beste  Curzeit  geht  von  Mitte  Juli  bis  Anfang  September. 

Von  den  fünf  Schwefel thermen  und  einer  kalten  Schwefelquelle  ist  die 
wichtigste  die  Source-Vieille,  die  einzige  Trinkquelle.  Der  heftige  Streit, 
der  zwischen  Filhol  und  Garrigou,  wie  wegen  Luchon,  so  auch  wegen  der 
Analyse  dieser  Quelle  ausgebrochen,  ist  noch  nicht  entschieden ;  der  Letztere 
nimmt  freien  Hj  S  und  verschiedene  Sulfüre  in  der  Quelle  an,  auch  Schwefel- 
kohlenstoff (Kohlenoxydsulfid)  *  und  bestimmte  die  Maximaldosis  des  Schwefels 
sehr  hoch  —  1,2  in  10000.  Die  neueste  Analyse  ist  von  Willm  (1879)  in 
Raspe's  Heilquellenanalyse. 

Analyse  der  Source-Vieille: 

In  10000  Theilen  =  10  Liter  sind  enthalten: 

Bromnatriam 0,040 

Chlorkalium 0,216 

Chlornatriam 1,256 

Chlorlithlnm 0,005 

ChlormagnesiaiD 0,012 

Cblorcalcinm 1,276 

Schwefelsanres  Natron 0,676 

Schwefelsäure 0,713 

Kieselsanres  Natron 1,254 

Kohlensäare 0,106 

NatrinmsaUhydrat 0,157 

Unterschwcfligsanres  Natron 0,080 

Organische  Substanz 0,210 

Chlorammonium .    .  0,057 

6,058  Oewichtstheile. 

*  Von  G.  Thah  1867  zuerst  dargestellt  und  dann  ron  ihm  in  der  Schwefelthenne 
▼on  Hark&ny  entdeckt.  Später  ist  diese  Oasverbindnug  in  vielen  anderen  Schwefelthermen 
gdimden  worden. 


188 


Eaux-Bonnes.  —  Eaux*Chaiides. 


Auf  diese  Quelle  ist  hauptsächlich  die  Wirkung'  von  Eaux-Bonnes  zu 
beziehen;  sie  ist  eine  der  schwächer  geschwefelten  Pyrenäenthermen,  ent- 
hält jedoch  relativ  viel  Gjps,  Kochsalz  und  Organisches.  Der  Gebrauch 
selbst  kleiner  Quantitäten  derselben  soll  in  den  ersten  Tagen  eine  allge- 
meine Aufregung  hervorbringen,  die  zuweilen  Hämoptoe  und  eine  Exacer- 
bation der  krankhaften  Zustände  herbeifQhrt,  welche  mit  der  chemischen 
Constitution  des  Wassers  wenig  übereinstimmt;  Höhe  und  klimatische  Ver- 
hältnisse kommen  hier  zur  Erklärung  mit  in  Betracht.  Nach  einiger  Zeit 
legt  sich  diese  Erregung  und  soll  einem  gesteigerten  Wohlbefinden  Platz 
machen.  Man  lässt  daher  das  Wasser  sehr  vorsichtig  trinken,  von  sehr 
kleinen  Gaben  bis  zu  drei  Gläsern  mit  Milch,  Molken  oder  S>Tup  versetzt 
PiDOux,  PiETRA- Santa  u.  A.  stellen  die  Hämoptoe  befordernde  Wirkung  des 
Wassers  in  Abrede. 

Die  Specialität  von  Eaux-Bonnes  concentrirt  sich  heute  fast  ausschliess- 
lich auf  die  Behandlung  von  Brustkranken,  wie  sie  sich  ehemals  nicht  weniger 
ausschliesslich  auf  Schusswunden  begrenzte,  daher  der  frühere  Beiname 
»Eau  d'arquöbusade«,  den  man  jetzt  Bar^ges  beilegt  (vergl.  diesesy.  Das 
Wasser  findet  daher  vorzugsweise  Verwendung  bei  Pharyngitis  granulosa, 
Laryngitis,  Bronchitis,  feuchtem  Asthma,  Pneumonia  chronica,  in  den  An- 
fangsstadien der  Lungenphthise  etc.  Diese  krankhaften  Zustände  sollen 
sich  nur  dann  für  die  dortige  Cur  eignen ,  wenn  sie  mit  Gicht ,  Scropheln 
und  »Herpetisra«  in  Verbindung  stehen  (Leudet);  sie  sind  hauptsächlich 
durch  die  früheren  Inspectoren  Th.  Bordeau  und  Darraldk  in  den  Vorder- 
grund gestellt  worden.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  Anurieu  den  Kern  aus 
den  Erfahrungen  von  Eaux-Bonnes  herausgefunden  hat,  wenn  er  sagt: 
»Positiv  ist,  dass  der  Gebrauch  dieses  Wassers  in  der  Behandlung  der  tuber- 
kulösen Phthise  die  Bronchitis,  die  Katarrhe,  das  Oedem,  die  hj-postatischon 
Anschoppungen  und  die  nach  Entzündungen  zurückgebliebenen  Residuen, 
welche  die  Phthise  compliciren  können,  tilgt.«  Die  bedeutende  Erhebung 
des  Bades  über  dem  Meere  ist  ohne  Zweifel  einer  der  Factoren  dieser  gün- 
stigen Wirkung,  worauf  auch  bereits  französische  Aerzte  (Pietra-S antra  q.  A.) 
hingewiesen  haben  (vergl.  den  Artikel  Pyrenäen-Thermen).  —  PiDOüX 
macht  auf  den  Antagonismus  in  der  Wirkung  zwischen  den  alkalischen 
Wässern  von  V'ichy  und  Eaux-Bonnes  aufmerksam;  er  beobachtete,  dass 
Affectionen  der  Leber  und  andere  Aeusserungen  des  arthritischen  Krank- 
heitsprocesses  durch  Vichy  geheilt  und  durch  Affectionen  der  Respirations- 
organe ,  wie  Asthma ,  Katarrhe ,  Phthise  etc. ,  ersetzt  werden ;  in  solchen 
Fällen  sah  PiDOux  nach  Hebung  der  letzteren  durch  Eaux-Bonnes  die  früheren 
äusseren  und  inneren  arlhritischen  Leiden  wieder  erscheinen.  Derselbe  Ant 
legt  bei  der  Behandlung  des  Asthma  durch  Eaux-Bonnes  das  Uauptgewicbt 
auf  dessen  stimulirenden  Einfluss  auf  die  Schleimhaut,  sowie  auf  die  Muscu- 
latur  der  Bronchien  und  den  Tonus  der  Lobuli,  also  hauptsächlich  indicirt 
für  die  Fälle,  wo  das  Asthma  auf  Atonte  —  Paralyse  der  Capillarbronobien  — 
beruht.  Eaux-Bonnes  ist  also  contraindicirt  beim  trockenen  oder  nervösen 
Asthma, 

Das  Thermaletablissement  ist  klein,  da  nur  wenig  gebadet  wird 
(Halb-  und  Fussbäder) ;  e^  enthält  unter  Anderem  auch  Douchen  und  eine 
Einrichtung  zum  Inbaliren,  zur  Pulverisation  und  zum  Gurgeln.  p]ine  zweite 
Anstalt,  Orteig,  enthält  noch  eine  Kaltwasseranstalt.  —  Versandt  werden 
jährlich  300.000  Flaschen  der  Source-Vieille. 

Literatur:  Andbik»,  1847.   —  PutraA-SAirrA.  I8ti2.  —  De  Va«,  1864.   —   Pu>oot, 

1874.    —    CA7KNAVK  DE  LA  RoCHX,    1877.  (A.  ReumOttt.)    J.  B. 

Eaux-Cliaudes  —  Schwefelnatriumthermen  —  (vergl.  Pyren&en- 
Schwefelbäder).  In  der  geringen  Entfernung  von  6  Kilometer  von  Eanx- 
Bonnes  und  ebensoweit  von  Laruns  ^Endstation  einer  von  Pau   kommenden 
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Linie  der  Chemin  de  fer  du  midi),  in  der  Verlängerung  des  Ossaulhales, 
liefen  diese  Thermen  in  einer  tiefen,  wildromantischen  Gebirgsschlaeht ,  in 
der  Nähe  der  spanischen  Grenze,  675  Meter  hoch.  Ehemals  von  dem  be- 
nachbarten Hofe  von  Navarra  sehr  begünstigt,  gerieth  der  Badeort  später 
in  Verfall,  bis  er  von  den  beiden  Bordeu  wieder  gehoben  wurde.  Die  Hei- 
lang des  berühmten  Verfassers  des  »Maximes« ,  des  greisen  Herzogs  von 
La  Rocbefoncault.  von  seiner  Lähmung  durch  Eaux-Chaudes,  trug  nicht 
^  wenig  zur  grosseren  Frequenz  des  Bades  bei. 

B  Den  Namen   >chaudes<  verdienen  diese  Thermen  im  Vergleich  zu  den 

Bßbrigen  Pyrenäen- Bädern  nicht,  da  ihre  Temperatur  nur  von  10,5 — 3«s,4*'  C. 
I^g^eht  und  sie  zum  Baden,  wozu  sie  vorzugsweise  benutzt  werden,  meist  er- 
wSrrat  werden  müssen.  —  Das  Klima  ist  veränderlich,  die  Temperatur  rasch 
wechselnd ;  die  regelmässige  Brise,  die  das  von  Südwest  nach  Nordost  ge- 
legene Ossauthal  von  0  Uhr  Morgens  bis  gegen  3  Uhr  Nachmittags  durchzieht, 
verleiht  der  Atmosphäre  während  der  heissen  Sommerzeit  eine  grosse  und 
belebende  Frische.  Die  durchschnittliche  Jahrestemperatur  beträgt  10"  C, 
die  des  Sommers   17"^  C. 

Von  den  7  Thermen  werden  4.  Baudot,  Le  Clot,  TEsquirette  und 
Le  Rey,  im  Badehause  zu  den  Bädern  und  Douchen  benutzt.  Sie  haben 
den  schwächsten  Schwefelnatriumgehalt  aller  Pyrenäen-Thermen,  von  0,053 
bis  0,09  in  10000,  auch  sonst  eine  sehr  schwache  Mineralisation,  total 
sirca  H,29.  Als  Trinkquelle  dient  die  Souree-Baudot  mit  einem  relativ 
lieralich  hohen  Kochsalzgehalt  (1.150  ClNa),  der  nur  von  Eaux-Bonnes  über- 
troffen wird ;  ausserdem  enthält  die  Quelle  geringe  Antheile  von  kiesel- 
saurem, schwefelsaurem  und  kohlensaurem  Natron,  Barögine  und  eine  Spur 
von  Jod. 
K  In  Bezug  auf  Indicationen  haben  diese  Bäder  kaum  einen  Vorzug  vor 

Hinderen  schwach  geschwefelten,  wenig  warmen  und  hoch  gelegenen  Quellen 
^^oraus  (Laxdeck).  Man  rühmt  ihre  sedative  Badewirkung  und  schickt  häufig 
^^Kranke  von  Eaux-Bonnes  zum  Baden  dorthin.  Die  Hauptindicationen  bilden 
^Kdie  Neuralgien ,  die  Muskelrheumen  nervöser  Personen,  namentlich  auch 
^■unctionelle  Uterinleiden,  indem  diese  Bäder  den  Ruf  haben,  hei  iungen 
^Khlorotischen  Personen  die  Menses  rasch  wieder  herzustellen,  Leukorrhoe  und 
Katarrhe  der  Athmungsorgane. 

Das  mit  Wannenbädern  und  Douchen  ausgestattete  Badehaus  hat  den 
Vortheil,  dass  es  zugleich  Logirhaus  ist. 

Literatur:  LtaiMosiEn,  Siiecialile  tlu-rap.  ih-s  Eaux-Chnudcs.    18<iö,  Miaule  &  LtroRr, 
.      1867-  —   ViThandl.  des  Congri-s  «cienliruiiif  pour  ravan^euient  des  sciencüs  :i  Pau.   IH'.t:^. 
^K  (A   R.<  J.  H<h.-«'l. 

^V  Ebumatlon^  Ebumification  (vonebur,  Elfenbein)  =  Verknöcherimg, 

Bildung   compacter  Knochensubstanz:    besonders    für   die   Veränderung   der 
Qelenkenden  (Schliffflächen)  bei  Arthritis  deformans. 

Eccliondrose     (ex    und    /6vSao;,    Knorpel),    s.    Chondrom,     IV, 
pag.  604. 

Ecchymoill;  EcchymoSC  (iÄ/üacojxz ,  ix/jawjtc,  von  fd.  und 
jfufiÄ;,  Saftj,  also  eigentlich  Saftaust.ritt  —  gegenwärtig  nur  für  die  durch 
Blutaastriit ,  namentlich  in  der  Haut,  bedingten  örtlichen  Veränderungen, 
und  zwar  bezeichnet  man  als  Ecchymome  vorzugsweise  geschwulstartige, 
[derbe  oder  fluctuirende  Beulen  —  als  Ecchymosea  grössere,  bämorrbagi  sehe 
lecke  von  unregehnässlger  Ausbreitung  im  Gegensatze  zu  kleineren, 
lämorrhagischen  Punkten  (Petechien)  oder  Streifen  (Vibices). 

£cliailloi],  Frankreich  (Isdre),  schwache,  erdige  Schwefelquelle  mit 
>,ß5  Schwefelwa-sserstoff  in   10000. 

Literatur:  Wimclkb,  balneol.  Centralblutt.  IJ.  Jahrff.,  p»g.  229. 
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Echidnin.  —  Echinococcus. 


Echidnin,  s.  Schlangengift. 

£clllnococcaSy  der  Hülsenwarm,  ist  die  geschlechtslose  Jageod- 
form  der  in  dem  Darme  des  Hundes^  des  Wolfes  und  des  Schakals  schma- 
rotzenden Taenia  ecbinococcus  und.  wie  der  Cysticercus  (s.  diesen  Artikel) 
nnd  der  Coenurus,  ein  sogenannter  Blasenwurni.  Gleichwohl  unterscheide! 
er  sich  von  beiden  durch  die  Zahl  und  Beschaffenheit  seiner  Baubestand- 
theile,  durch  die  spätere,  oft  coraplicirte  Art  der  Gestaltung,  besonden 
auch  durch  die  Art.,  wie  er  die  Bandwurmköpfchen,  Scoleces,  ansetzt.  Demi 
nicht  blos,  dass  seine  primitive  Form,  der  Blasenkorper,  schon  während 
des  Entstehens  eine  starke  und  cuticulare  Aussenschicht,  die  HQIse,  anleg;!; 
nicht  blos,  dass  er,  noch  unfertig  und  nur  aus  HQlse  und  Blasenparenchym 
(Blasenkörper)  bestehend,  die  Neigung  hat  zu  proliferiren  und  Blasen  gleichen 
Baues  anzusetzen:  er  weicht  vom  Cysticercus  und  Coenurus  vielmehr  auch 
darin  ab  und  zeigt  sich  eigenartig,  dass  er  die  Tänienköpfchen  nicht  direci 
erzeugt,  sondern  sie  an  der  Wand  zuvor  getriebener  Brutkapseln  sprossen 
lässt.  Aus  dem,  was  angeführt,  erbellt  vorweg,  dass  bei  Ecbinococcus  der 
Entwicklungsgang  sich  coroplicirter  gestalten  rauss,  als  bei  den  .Tagend- 
formen  der  übrigen  Cystotänien  und  ebenso,  dnss  je  nach  der  Richtung  und 
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den  Schicksalen,  welche  die  Proliferationen  nehmen,  später  auch  die  Er- 
scheinungsweisen des  Echinococcus  verschieden  sein  müssen.  Dem  entspricht, 
wenn  Aerzte  früher  schon  dem  einfachen  Echinococcus  den  zusammenge- 
setzten gegenübergestellt  haben  und  wenn  in  weiterer  Folge  der  sogenannte 
endogene,  der  exogene  und  der  rauttiloculäre  Echinococcus  als  differente 
Erscheinungsformen  dem   zusammengesetzten  untergeordnet  wurden. 

Die  Einzelvorgänge,  welche  bei  der  Entwicklung  des  Echinococcus 
statthaben,  sind  folgende :  die  kleine  Tänie,  welche  auf  dem  geschlechtlichen 
Wege  das  sogenannte  reife  Echinokokkenei  oder,  was  dasselbe  sagt,  den 
beschälten  embryonalen  Zellhaufen  (Morulaform)  erzeugt,  hat  kaum  eine 
Länge  von  4  Mm.  Ihr  Kopf  ist  mit  vier  Saugnäpfen  und  an  dem  Vorder- 
ende mit  einem  doppelten  Kranze  kleiner  Häkchen  armirt.  Dem  Kopfe  folgt 
eine  Kette  von  3 — 4  Gliedern.  Die  vorderen  sind  in  der  Veranlagung  der 
beiderlei  Geschlechtsorgane  begriffen.  Das  hinterste  und  letzte  Glied  aber, 
viel  umfangreicher  und  Llnger  als  die  vorangehenden,  ist  nicht  nur  geschlechts- 
reif, sondern  auch  trächtig;  es  schliesst  in  seinem  Uterus  tausende  hart- 
schaliger  Eier  ein.  Die  Anwendung  von  stärkeren  Objectiven  lässt  an  den 
Uteruseiern  je  einen  oval  geformten,  von  Zellen  gebildeten,  mit  drei  Paar 
stilettfürmigen  Häkchen  versehenen  Embryo  und  zweierlei  Velament«  unter- 
scheiden :  eine  dem  Embryo  unmittelbar  umgebende,  harte,  aus  kurzen  und 
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senkrecht  gestellten  Stäbchen  gebildete  Ei-  oder  Embryonaisch&le  und  eine 
aus  dem  Secrete  der  Alburoindrüse  gebildete,  weiche  und  äussere  Hülle. 
Der  Durchmesser  des  Geaammteies ,  des  Embryo  närolicb  mit  seinen  Vela- 
menten,  beziffert  sich  auf  etwa  0,07  Mm.  Mit  der  spontanen  Ablösung  des 
jeweilig  letzten  Gliedes  und  dessen  Ausstossung  verlassen  auch  die  fertig- 
gestellten Embryonen  den  bisherigen  Wirth  (Hund)  und  werden  mit  dem 
Kothe  desselben  auf  Weg,  Felder  und  Wiesen  verstreut.  Die  Mehrzahl  von 
ihnen  erliegt  hier  den  äusseren  Einwirkungen  und  geht  zu  Grunde.  Zu 
weiterer  Entwicklung  gelangen  hingegen  die,  welche  rechtzeitig  in  den 
Magen  eines  Wirthes  verschleppt  wurden,  der  ihre  Umgestaltung  zum  Echino- 
coccus zu  fördern  der  geeignete  ist.  Die  Wirthe  der  letzteren  Art  sind, 
ausser  dem  Menschen  und  dem  Affen,  auch  die  eigentlichen  Nährthiere  des 
ersteren :  Rind,  Schaf  und  Schwein.  In  einen  dieser  Wirthe  übertragen  und 
durch  den  Magensaft  seiner  Hüllen  beraubt,  dringt  der  Embryo  mit  Hilfe 
der  Häkchen  in  die  Blutbahn  und  das  Stromgebiet  der  Pfortader.  Hier 
der  Richtung  des  Blutstromes  folgend ,    wird  er  bald  in  einem  näher  gele- 
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D  Organe  (Leber,  subperitoneaiem  Bindegewebe,  Lunge,  Herz),  bald  auch 
erat  nach  Durchniessung  eines  griOsseren  Theiles  der  Körperblutbahn  in 
einem  entfernter  liegenden  Organe  (Hirn,  Knochen,  Unterhautbindege- 
webe u.  s.  w.)  ansässig,  wirft  die  Häkchen  ab  und  entwickelt  sich  zu  einem 
Echinococcus. 

Die  Reizungszustande,  welche  der  Embryo,  wenn  sesshaft  geworden, 
in  seiner  Umgebung  erzeugt,  veranlassen  meist  die  Verdichtung  der  letzteren 
und  damit  die  Entstehung  einer  derben,  doch  dehnbaren  Umhüllungshaut; 
sie  wird  zur  äusseren  oder  bindegewebigen  Hülle,  zur  Bindegewebskapsel 
des  Echinococcus.  Aber  auch  an  dem  Embryo  selbst  beginnen  jetzt  die 
Veränrlerungen.  Denn  einmal  setzt  derselbe  auf  seiner  Oberfläche  und 
schichtweise  Cuticularsubstanz  :  die  Hülse  oder  Chitinkapsel  ab;  zum  Anderen 
gestallet  er  sich  zu  einer  Blase  um,  die  mittelst  zelliger  Parenchyraschicht, 
des  Blasenkörpers  oder  Blasenparenchyms,  eine  Flüssigkeit,  die  Echino- 
kokkenflüssigkeit, umschliesst.  So  veranschaulichen  denn  die  von  der  binde- 
f:ewebigen  Umhüllungshaut  oder  der  Cyste  eingeschlossenen  Theile,  nämlich 
das  Blasenparenchym  mit  seiner  Inhaltsflüssigkeit  und  der  Hülse  die  aus 
dem  embryonalen  Zellhaufen  direct  entstandene,  einfache  und  primäre  Ecblno- 
Kokkenblase  —  oder,  was  dasselbe  sagt,  den  jungen,  in  der  Entstehung 
begriff^^MPii .  doch,  weil  skolexlosen  ,  so  noch  unfertigen  Echinococcus.    Die 
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Vorgänge  aber,  welche  den  letzteren  seiner  vollständigen  Ausbildung  ent- 
gegenführen, insbesondere  welche  die  Bildung  der  Tänienköpfe  an  demselben 
vermitteln,  verlaufen  nicht  blos  complicirter,  sondern  beginnen  auch  um 
Vieles  später  als  die  analogen  Vorgänge  bei  Cysticercus  und  sind  folgende: 

An  der  Innenwand  der  noch  einfachen  Echinokokkenblase ,  wenn  sie 
ein  gewisses  Lebensalter  erreicht  hat  (übrigens  ist  aus  dem  Umfange  der 
Blase  ein  sicherer  Schluss  auf  deren  Alter  nicht  zu  ziehen),  entstehen  durch 
circumscripte  Wucherungen  der  Parenchymschicht  zapfenartige  Vorsprünge. 
Sie  ragen  in  die  Inhaltsflüssigkeit  der  Blase  hinein ;  doch  werden  sie,  wie 
man  im  Hinblicke  auf  Cysticercus  und  Coenurus  vermuthen  könnte,  nicht 
etwa  Skoleces,  sondern  werden  entweder  sogenannte  Brutkapseln  oder  aber 
Blasen  vom  Baue  der  Mutterblase :  Echinokokkenblasen.  Im  ersteren  Falle 
gestalten  sie  sich  zu  Bläschen,  die  nicht  nur  mit  Flüssigkeiten  gefüllt  sind, 
deren  Wandparenchym  vielmehr  auch  Skoleces  ansetzt.  Stets  bleiben  sie 
klein.  Zwar  wachsen  sie  allmälig  und  in  dem  Masse ,  als  ihr  Inneres  mit 
Brut,  d.h.  Echinokokkenköpfchen,  sich  füllt;  doch  greift  auch  dann  ihr 
Umfang  nur  selten  Ober  den  eines  Hirseköruchena  hinaus.  Ein  kurzer  und 
schmaler  Parenchymstreif  heftet  sie  an  die  Innenwand  der  Echinokokken- 
blase. Nachdem  sie  fertiggestellt,  beginnt  ihr  Wanderparenchym  an  irgend 
einer  Stelle  ku  wuchern.  Bald  folgen  der  Wucherung  mehrere  und  auch  an 
anderen  Punkten  der  Bläschenwand.  Alle 
kennzeichnen  sie  den  Ausgangspunkt  für 
Kopfanlagen.  An  diesen  Stellen  nämlich 
erhebt  sich  die  Wand  des  Bläschens  als- 
bald, treibt  in  ihr  Inneres  einen  knospen- 
artigen Fortsatz,  der,  wenn  weiterhin 
mitHakenkränzen  und  Saugnäpfen  armirt, 
die  Form  des  Echinokokkenkopfchens  an- 
nimmt. Das  letztere,  sobald  es  fertig- 
gestellt, besitzt  einen  starken,  mit  doppel- 
tem Hakenkranze  ausgerüsteten  Stirn- 
fortsatz, ihm  folgt  eine  breitere,  vier 
Saugnäpfe  tragende  Mittelzone,  dieser 
der  stark  gewölbte  Hinterkopf.  Indessen 
sieht  man  die  Köpfchen  nicht  eben  häufig 
in  dem  vorgezeichneten  Bilde,  vielmehr  erscheinen  sie  meist  so,  dass 
Stirnfortsatz  und  Mitteizone  tief  in  den  Hinterkopf  eingesenkt,  gleichsam 
invaginirt  sind  und  von  demselben,  wie  von  einer  Kugelschale,  umgriffet! 
werden.  Ein  kurzer,  schmaler,  solider  Stiel  befestigt  sie  an  der  Wand  der 
Brutkapsel.  Die  Zahl  der  Köpfchen,  die  in  einer  Brutkapsel  betroffen  werden, 
variirt  ungemein  :  die  grössten  können  bis  20  theils  fertige,  theils  unfertige 
Köpfchen  enthalten.  Ebenso  variiren  der  Zahl  nach  die  Häkchen  des  Slirn- 
fortsatzes  ;  sie  sind  nur  klein  und,  da  ihre  Wurzelfortsätze  noch  wenig  ent- 
wickelt, von  schlanker  Form.  Fassen  wir,  rückblickend  auf  den  Entwick- 
lungsgang des  Echinococcus,  das  Wesentlichste  kurz  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  fertige  und  ausgebildete  Form  stets  drei  verschiedenwerthige 
Theilabschnitte  zählt,  und  zwar:  l.  die  aus  der  Umformung  des  embryo- 
nalen Zellhaufens  unmittelbar  hervorgegangene  Echinnkokkenblase  (das 
Blasenparencbym  mit  Inhaltsflüssigkeit  und  Cbitiokapsel) ,  2.  die  aus  dem 
Blasenparenchym  durch  Sprossung  hervorgegangenen  Brutbläschen  oder  die 
Brutkapseln,  3.  die  an  der  Wand  der  Brutbläschen  gleichfalls  durch  Spros- 
sung entstandenen  Tänienköpfe  oder  die  Skoleces. 

Gegenüber  diesem  einfachen  Echinococcus  erklärt  sich  die  Entstehung 
des  zusammengesetzten  aus  der  Thatsache,  dass  die  atis  dem  Ei  hervor- 
gegangene primäre  Blase  ausser  der  Fähigkeit,  Brustkapseln  mit  Skoleces 


Echinokokk«aköpMi«n ,  den  BrastJtupaeln 
oatnommea. 

A  mit  vorvwitalptcr  Mittelcone  und   Stimlortiaia. 
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isetzen,  auch  noch  die  andere  besitzt,  durch  Sprossung  ihresgleichen  zu 
treiben.  Da  aber  die  Tochterblasen  die  Fähigkeit  der  Mutterblase  wieder- 
^holen  und  auch  in  weiterer  Descendenz  (Enkel-  u.  s.  w.  Blasen)  dieselben 
zum  Ausdruck  bringen  können,  so  erhellt  daraus,  dass  der  zusammenge- 
iotzte  Echinococcus  gegenüber  dem  einfachen  die  Gemeinschaft  von  Indi- 
fviduen  derselben  Art  bedeutet  und  Echinokokkencolonio  ist.  Die  Vorgänge 
bei  Bildung  der  letzteren  aber  sind  folgende:  Aebnlich  wie  die  Entstehung 
^sdcr  Brutbläschen  geht  auch  die  Bildung  der  secundSren  Ecbinokokkenblasen 
^■voD  ProliferationshQgeln,  d.  h.  von  circumscripten  Wucherungen  der  Paren- 
^Hehymschicht,  aus.  Doch  schreibt  die  Richtung,  welche  die  Wucherungen  bei 
^^weiterer  Ausdehnung  nehmen,  der  Echinokokkencolonie  die  spätere  Erschei- 
nungsweise vor.  Wenden  sich  dieselben  nämlich  auswärts  und  dringen  in 
^_etwa  vorhandene  Risse  und  Spalten  der  Hülsenlamellen  ein,  so  verlieren 
^Hite  frflher  oder  später  den  Zusammenhang  mit  der  Parenchymschicht,  werden 
^welbständig.  beginnen  zu  wachsen,  sich  in  ihrer  Mitte  zu  lichten,  sich  mit 
^IsFirissigkeit  zu  ffdlen  und  setzen  auf  der  Oberfläche  ein  eigenes  System  von 
Cuticularschichten  ab.   Sie  wiederholen  demnach  ganz  den  Bau  der  Mutter- 

^ blase  und  äussern    auch   späterbin  alle  die    vorerwähnten  Fähigkeiten  der- 
lielben.    So  nehmen  sie    sich  bald  als    granuläre  Auflagerungen,  bald,    und 
Wenn  von  grosserem  Umfange,  als  blasige  Auflagerungen  oder  als  Anlage- 
rungen der  Mutterblase   aus.     Dieses  das  Bild ,  in  welchem  der  sogenannte 
exogene  Echinococcus,  der  Echinococcus  granulosus,   scolicipariens.  veterl- 
norum    der  Autoren    erscheint.    Wenden    sich    hingegen    die    Proliferationen 
einwärts  und   dringen  gegen    die  Inhaltsflussigkeit  der  Mutterblase  vor,  so 
j^BBtclIen    sie    zunächst,    wie  die  Anfänge  der  Brutkapseln,    zapfenartige  Vor- 
^^bprunge  dar.    Aber  auch  diese  lichten  sich  alsbald  in  ihrem  Inneren,  füllen 
^^■ich   mit  Flüssigkeit  und  gestalten  sich  zu  Blasen  um,  die  wie  die  exogenen 
^H'roliferationen  Cuticularschichten  auf  Ihrer  Oberfläche  absetzen  und,  indem 
^Mie    von    der  Mutterblase    sich  abschnüren,    in    deren  Innenraum  fallen.    So 
^"bilden  sie  als  grössere  und  kleinere,   ältere  und  jüngere,  mit  Brutkapseln 
versehene  oder  derselben  entbehrende  Tochterblasen  den  Inhalt  der  Mutter- 
)lase  (Einschachtelungssystera).    Dieses  das  Bild  des  sogenannten  endogenen 
Echinococcus,    des    Echinococcus    hydatidosus,    altricipariens,    hominis    der 
Autoren.     Die  dritte,    oben   als  multiloculärer   Echinococcus 
bezeichnete  Form  dürfte  ihrer  Genese  nach  eine  Modification 
des    exogenen   Echinococcus    sein    und    dadurch    zu    Stande 
kommen .  dass  die  primäre  Blase ,    noch  sehr  klein .    bereit» 
proliferirt,  die  Proliferationen  nach  aussen  absetzt  und  iiiren 
directen    Zusammenhang    mit    letzteren    bald    löst.     In    der 
Umgebung    der  kleinen  Tochter-,  Enkel-  u.  s.  w.  Blasen    ent- 
stehen dann  bindegewebige  Kapseln,  welche  bald  miteinander 
verschmelzen    und   in  der  Folge  ein  straffes  bindegewebiges 
Stronia  bilden,    in  welchem  die  zahlreichen,   nur   hirsekorn- 
bis  erbsengrossen  Echinokokken  eingebettet  sind.  Der  multi- 
loculäre  Echinococcus    giebt    dann    das    Bild    einer    von    seiner    Umgebung 
ziemlich  scharf  abgesetzten  und   leicht    ausschälbaren    Geschwulst,    die   auf 
Jem  Schnitt  einen  alveolären  Bau  zeigt  und  deren  Alveolen  eine  gallertige 
Substanz  enthalten.    Es  ist  diese  Form  früher  als  Alveolarcolloid  genommen 
rorden  ;  ihre  Echinokokkennatur  wurde  durch  V^mcHOW  erkannt. 

Das  Wachsthum  der  Echinokokken  ist.  wie  theils  auf  e.xperimentellem 

rege  (Leiik.\rt)  ,    theils    durch   directe  Beobachtungen   an  Unterhautbinde- 

fewebsechinokokken   festgestellt  werden  könnte,  ein  langsames.  Doch  kann 

lasselbe  und  namentlich  bei  der  endogenen  Form,  sehr  umfänglich  werden. 

sind  Fälle    bekannt,    wo    diese  Form    mehr    als    tausend  Bläschen    ver- 

:hiedener  Grösse  (von  Erbsen-  bis  Taubeneigrössej  zählte.    Vielfach  findet 
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man  auch  Blasen  von  ansehnlichem  Umfange,  die  der  Brutkapsein  und  der 
Tänienköpfe  gänzlich  entbehren;  sie  werdeo  als  sterile  bezeichnet.  Ebenso 
kommt  es  vor,  das  ganze  und  ansehnliche  Echinokokkencolonien  nur  sterile 
Blasen  besitzen  ;  sie  sind  seit  Langem  bekannt  und  als  Acephaloejsten  be- 
schrieben worden. 

Was  die  Vertheilung  der  einzelnen  Formen  auf  die  verschiedenen  Träger 
betrifft,  so  wird  die  endogene  Form  vornehmlich  bei  dem  Menschen  und 
dem  Rinde  angetroffen ,  hingegen  zählen  die  bei  dem  Schwein ,  dem  Schal 
und  dem  Affen  i)eobachteten  Echinokokken  meist  der  einfachen  oder  der 
exogenen  Form  zu.  Uebrigens  kommen  die  beiderlei  Formen  zuweilen  in 
einem  und  demselben  Wirthe  und  sogar  dicht  nebeneinander  in  demselben 
Organe  vor.  Die  multiloculäre  Form,  bis  Jetzt  nicht  gerade  häufig  beob- 
achtet,   dürfte  vorläufig  nur  auf  den  Menschen  entfallen. 

In  Rücksicht  auf  die  Organe  des  Echinokokkentr&gers  sind  es  besonders 
Leher,  Lunge,  Milz  und  Unterhautbindegewebe,  welche  die  endogene  Form 
zur  Entwicklung  bringen.  Hingegen  zählen  die  in  den  Omenten,  dem  Parietal- 
peritoneum und  in  den  Knochen  betroffenen  meist  der  exogenen  Form  zu : 
in  Leber,  Lunge  und  Milz  wird  die  letztere  dagegen  seltener  gefunden. 

Wenn  bei  dem  Menschen  auch  vorwiegend  die  Leber  das  Organ  ist, 
in  welchem  der  Echinokokkenembryo  sesshaft  wird,  so  ist  doch  der  Parasit 
auch  in  vielen  anderen  Theilen  desselben,  als:  den  Lungen,  der  Milz,  dea 
Nieren,  dem  Peritoneum,  dem  Unterhautbindegewebe,  den  Knochen,  dem 
Wirbelcanal,  dem  Herz,  dem  Hirn,  der  Augenhöhle  u.  s.  w.  gefunden  worden 
(vergl.  den  folgenden  Artikel). 

Die  Gefahr,  welche  der  Echinococcus  für  das  Wohlbefinden  und  das 
Leben  seines  Trägers  hat,  dürfte  wesentlich  von  der  Dignität  des  befallenen 
Organes  (Hirn,  Rückenmarkscanal ,  Lunge  etc.)  und  davon  abhängig  sein, 
ob  seine  Entfernung  leicht  zu  ermöglichen  (Unterhautbindegewebsechino- 
coccus),  ob  nicht. 

Für  Sicherung  der  Diagnose  sind  verwerthet  worden:  1.  Die  chemisch 
nachweisbare  Anwesenheit  von  Bemsteinsäure,  Inosit,  Eiweiss  in  der  durch 
Probepunction  gewonnenen  Flüssigkeit.  2.  Der  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung erbrachte  Nachweis  von  Echinokokkenhaken  oder  von  HQlsenfetzen 
in  der  ProbeflOssigkeit.  Nur  die  Befunde  der  zweiten  Art  dürften  genügen, 
der  Diagnose  absolute  Sicherheit  zu  geben.  sommt-r. 

Ecliinococcuskrankhelt  {t^jy^  Wulst,  xoxxoi;  Korn,  Beere), 
Echinococcusgeschwulst,  Hydatidengoschwulst  (üXxti;  Blase). 

HiatoriMclics:  Eiginithiiinliclic,  mit  FlUssijfkcit  gofUUt«;  Blasen  in  der  Leber  und 
Anderen  (»rpanen  kannten  und  heacliriebeii  8chon  Hipi'okratks,  Aret.^eijs  nnd  die  Schritt- 
steiler  de.»  Mittelalters.  Man  Itetniehteto  »ie  als  eine ,  :iiif  unbekannte  Weise  entstandene 
Erweiterung:  der  LymplifcefäHse.  Erst  Pallas  wies  im  .Iiihre  175(3  die  parasitäre  Natur  der 
Tamoren  beim  Ochs  and  •Schaf  nach,  erkannte  ihren  ZuHauiuu-nhaug  mit  den  Tanten  und 
nannte  Hie  dcsweijen  Taenia  hydatii;eua.  Bbemsek  in  Wien  war  11^21  der  Erste,  wcleher 
die  Echinokokken  beim  MeuBchea  besehrieb  ,  iodein  er  in  einer  hUhncreigrossen  Ge8ehwnl»t 
der  Subclaviculargegend  einer  Frau  dreissig  Tochterblasen  mit  noch  lebenden  Echinokokken 
entdeckte.  Damit  war  der  Grund  ru  unserer  heutigen  Kenntnis.^  dieses  Krunkbeit«bildcs 
gelegt,  welcher  durch  zahlreiche  Korscher,  vor  Allem  Büdü,  Akdual,  DAVAntE,  Fbk.rich.'s 
HcKcnisoN,  vras  die  klinische  Seite,  KCcuknmeister,  Tul^dichuic,  IIelleji,  KAiiaNKR,  w.is  dan 
itiologisehe  Moment  betrifft ,  gesichert  und  ausgebant  wurde.  Fast  Jedes  Jahr  bringt 
«ine  beträchtliche  Zahl  neuer  Veröffi-ntliehiingen  llber  Echinokokken,  die.  aber,  wesentlich 
caauistisches  Material  enthaltend,  nur  nach  .Seite  der  operativen  Technik  einen  Fortschritt 
erkennen  lassen. 

Aetiologio.     Der  Echinococcus  entwickelt  sich  aus  den  jungen  Em- 
bryonen der  nur  bei  dem  Schafe    und  Hunde  (d.  h.  der  Gattung  Canis,  also 
auch  Wolf  und  Fuchs)  vorkommenden  Taenia  echinococcus  (vergl.  den  vorigen 
Artikel).     Wenn  dieselben  mit   ihrem  Mutterthiere    in  den  Magendarmcanal 
gelangt  sind,   werden  ihre  Eihüllen  durch  die  Einwirkung  der  Verdauungs- 
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Säfte,  vornehmlich  des  Magensaftes  (Leukart),  zerstört,  der  Embryo  wird 
frei,  bahnt  sich  einen  Weg  durch  die  betreffenden  Gewebe  in  die  Blutgefässe 
und  gelangt  mit  dem  Biutstrome  in  die  Capillaren.  wo  er  stecken  bleibt 
und  sich  zum  Echinococcus  entwickelt,  aus  welchem  durch  Infection  eines 
anderen  Individuums  wieder  ein  Ban<hvurm,  eine  Taenia  echinococcus,  her- 
vorgeht. Aber  die  Art  der  Propagation  erklärt  bei  genauerem  Zusehen 
keineswegs  alle  Vorkommnisse  von  Echinokokken,  besonders  nicht  die  in 
den  Extremitäten  i Muskeln  oder  Knochen)  zur  Beobachtung  gelangten.  Denn 
wenn  der  Embryo  in  ein  Gefäss.  sei  es  Pfortader  oder  Lymphgefäss  oder 
Chylusgefäss .  von  dem  Magen  oder  Darm  aus  eindringt  und  so  in  eines 
der  grossen  vasculären  Organe  des  Abdomens  oder  in  das  rechte  Herz  ge- 
langt, so  muss  er  von  da  aus  immer  die  Lungen  passiren,  um  in  den  grossen 
Kreislauf  zu  gelangen.  Nun  ist  aber  die  Grösse  eines  Embryo  nach  Lkukart 
0,022 — 0,028,  der  Durchschnitt  einer  Lungencapillare  aber  nicht  mehr  wie 
0,0056 — 0.0113,  so  dass  der  Embryo  nothwendigerweise  im  Lungenkreislauf 
stecken  bleiben  muss  und  wir  genöthigt  sind,  zur  Erklärung  anderweitigen 
Sitzes,  jenseits  des  linken  Herzens,  respective  der  Lungencapillaren,  einen 
anderen  Verbreitungsmodus  heranzuziehen.  Hier  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
lass  die  Embryonen  die  ganze  Darmwand  (respective  Magenwand)  durcb- 
ohren  und  nun  entweder  intra-  oder  extraperitoneal,  je  nach  der  Lage  der 
Perforationsstelle,  zu  liegen  kommen.  In  letzterem  Falle  kommen  sie  sofort 
in  das  perivasculäre  oder  submusculäre  Zellgewebe;  im  ersteren  müssen  sie 
erst  das  Peritoneum  durchbohren,  in  beiden  Fällen  folgen  sie  schliesslich 
den  Gefässscbeiden  —  denn  es  ist  nicht  gut  anzunehmen,  dass  sie  die  resi- 
stenten Wandungen  der  Aorta  oder  ihrer  Aeste  durchbohren  können  —  und 
gelangen  so  in  periphere  Bezirke  (Tawel).  Indessen  ist  auch  diese  Ver- 
breitungsweise, angenommen,  dass  sie  wirklich  stets  zutrifft,  wofür  Beweise 
noch  ausstehen,  nicht  im  Stande,  allen  Localisationen  der  Echinokokken 
gerecht  zu  werden  und  wir  werden  namentlich  für  die  Echinokokken  des 
Hirns  und  des  Herzens  nicht  gut  um  die  .\nnahme  herum  kommen,  dass  die 
Embryonen  trotz  der  obigen  Deduction  die  Lungen  passirt  und  in  das  linke 
Herz  gelangt  sind.  Eigenthümlich  ist  das  Auftreten  oder  besser  wohl  Her- 
austreten von  Echinococcusgeschwülsten  nach  Traumen ,  welches  zu  häufig 
beobachtet  ist ,  um  eine  blosse  Zufälligkeit  sein  zu  können.  Es  kann  sich 
in  diesen  Fällen  wohl  kaum,  wie  Paul  BoncoL'R  will,  um  einen  Transport 
der  Embryonen  an  die  betroffene  Stelle  durch  stärkere  Blutzufuhr  (Fluxion) 
zu  derselben,  als  vielmehr  um  das  durch  die  stattgehabte  Irritation  be- 
schleunigte Wachsthum  einer  schon  präexistirenden  Blase  oder  eine  Orts- 
veränderung derselben  handeln.  Da  die  Uebertragung,  wie  es  scheint,  nie- 
mals direct  von  Mensch  zu  Mensch  erfolgt,  sondern  die  menschlichen 
Echinokokken  entweder  mit  ihren  Trägern  zu  Grabe  getragen  oder  in  einem 
nicht  mehr  entwicklungsfähigen  Zustande  ausgestossen  werden,  so  wird 
der  infectiöse  Zirkel  zwischen  Hund,  Schaf  und  Rind  unterhalten  und  ge- 
chlossen  und  die  filrkrankungen  der  Menschen  sind  gewissermassen  nur 
Abirrungen  von  diesem  Wege.  Daher  ist  die  Häufigkeit  der  Krankheit  beim 
Menschen  einmal  abhängig  von  ihrer  Verbreitung  bei  den  genannten  Thieren, 
welche  strich-  und  länderweise  variirt,  sodann  von  dem  Maase,  in  dem  sich 
bestimmte   Personen    vermöge    ihrer   Lebensweise,    Beschäftigung   etc.    der 

I Gefahr  der  Invasion  aussetzen.  Bekannt  ist  ihre  durch  Schleisner  nach- 
gewiesene starke  Verbreitung  in  Island  (angeblich  ist  der  sechste  Theil  der 
iBevölkerung  echinococcuskrank).  In  Deutsehland  scheint  sie  besonders  Schle- 
iBien  (FuEKiCHs)  und  Franken  (V'irchow)  zu  betreffen.  Wie  weit  solche  Beob- 
lachtungen  Einzelner  der  Wahrheit  nahe  kommen,  bleibt  natürlich  traglich. 
T)io  niederen  Classen  der  Bevölkerung  sind  aus  dem  oben  angegebenen 
le    mehr   disponirt   als    die   besser   siluirton.    ¥vvti<.\iiwa  \wi\  \s\sx.vsce» 
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citirteo  auf  die  Autorität  von  Budd,  dass  Seeleute  sich  einer  besoaderen 
Immunität  erfreuen  sollen,  die,  wenn  Oberhaupt  vorhanden,  wohl  dadurch 
bedingt  sein  mag,  dass  Seeleute  sehr  selten  Gelegenheit  zur  Ansteckung 
haben.  Das  Vorkommen  der  Echinokokken  schwankt  von  0 — 5%  der  Mor- 
talitHtsziflern,  scheint  aber  am  häufigsten  zwischen  0,5 — 0,7%  tu  betragen. 
In  den  letzten  Jahren  ist  man  zum  Theil  geneigt,  für  den  F^chinococcus 
multilocularis  eine  besondere  Tänie  anzunehmen;  das  örtlich  beschränkt* 
Vorkommen  (Vierordt,  Mangold)  und  der  differentielle  Bau  der  Wurzel- 
fortsälze  der  Haken  (bei  Echinococcus  multilocularis  sind  sie  schlank  und 
lang,  beim  anderen  Echinococcus  kurz  und  ilick)  und  die  stets  beobachtete 
Formidentität  von  ursprünglicher  Geschwulst  und  deren  Metastasen  (Man- 
gold) sind  die  Gründe  für  diese  Annahme. 

Der  Echinococcus  hat  ebenso  wie  der  Cysticercus  Lieblingsorgane  am! 
andere,  die  er  weniger  häufig  besucht.  In  der  Regel  beschränkt  er  sich 
auf  ein  Organ  und  kommt  nur  in  einem  Exemplar  oder  in  wenigen  eng  be- 
oachbarten  vor.  Es  glebt  jedoch  Fälle,  in  denen  die  Zahl  der  Echinokokken 
eine  grössere  ist  und  der  Verbreitungsbezirk  ein  weiterer  wird,  wie  dies 
z.  B.  von  Späth.  Davalne,  Wunderlich  beobachtet  wurde.  Der  häufigste 
Sitz  der  Echinokokken  ist  in  der  Leber.  In  3H  Fällen  von  Boecker  war 
die  Leber  27mal  befallen.  (Auszug  aus  den  Sectionsprotokollen  der  Berliner 
Charite  von   1859 — 1868.)     Wir  beginnen    daher   mit   der  Besprechung  des 

Leberechinococcus.  Hydaiidengeschwulst  der  Leber,   Tumeur  hydatique 
du  fok',  Hydatid  disease  of  tho  liver. 

Anatomie.  Man  findet  meist  nur  eine,  seltener  mehrere  Echinococcus- 
blasen  in  der  Leber.  Es  sind  kugelige  oder  eiförmige  Säcke,  welche  alle 
Abstufungen  von  Erbsen-  bis  Mannskopfgrösse  und  darüber  durchlaufen 
können.  Die  grösseren  Cysten  wurden  von  Laennec,  weil  er  in  ihnen  keine 
Scolices  finden  konnte,  als  Acephalocysten  bezeichnet.  Küchenmeister  h;it 
sie  sterile  Echinokokken  genannt,  v.  Beneden,  Davaine  und  Lassücöe  haben 
sie  als  ein  früheres  Entwicklungsstadiuni  aufgefasst.  Eine  besonders  bevor- 
zugte Stelle  der  Leber  für  die  Ansjedlung  der  Echinokokken  scheint  es 
nicht  zu  geben.  Wo  sie  der  Zufall  mit  dem  Blutstrome  hinführt.,  bleiben 
sie  haften,  und  so  werden  sie  bald  oberflächlich,  bald  in  der  Tiefe,  bald 
am  oberen,  bald  am  unteren  Ende,  im  rechten  oder  linken  Lappen  gefunden, 
doch  ist  der  rechte  Lappen  häufiger  als  der  linke  befallen.  Durch  ihr 
Wachsthum  geben  die  Leberechinokokken  zu  F'orm-  und  Parenchj-niver- 
änderungen  des  Organs  Veranlas.sung.  Der  LTmfang  desselben  nimmt  xu, 
es  reicht  in  die  Bauch-  und  Brusthöhle  hinein ,  kann  den  grossten  Theil 
des  Abdomens  oder  der  rechten  Thoraxhälfte  ausfüllen,  die  Bauch-  und 
Rippenwand  nach  aussen  drängen,  die  Intercostalräume  verstreichen.  Oder 
die  Echinokokkensäcke  fuhren  zu  ein-  oder  mehrfachen  Auswüchsen  der  Leber 
an  ihrem  unteren  oder  oberen  Rande,  welche  in  seltenen  Fällen  nur  noch 
durch  eine  Art  Stiel  mit  der  Leber  zusammenhängen.  So  hat  Casati  einen 
Fall  mitgetheilt,  in  welchem  die  Echinococcusblase  dem  unteren  Leberrand 
nach  Art  einer  pendelnden  Gallenblase  ansass,  und  Broca  fand  eine  solche 
gestielte  Cyste  von  der  Leber  bis  vor  die  Blase  herabreichend.  Grosse,  in 
die  Bauchhöhle  tief  hinunterreichende  Cysten  können  selbst  zu  Verwechs- 
lung mit  Ascites,  Ovarialcysten  oder  Hydronephrose  Veranlassung  geben. 

Die  Parenchymveränderungen  der  Leber  beziehen  sich  a>  auf  das 
Lebergewebe  in  toto,  welches  durch  den  wachsenden  Tumor  allmälig 
comprinilrt,  verdichtet  und  zum  Schwund  gebracht  wird.  Zuweilen  ent- 
wickeln sich  auch  circumscripte  oder  diffuse  Entzündungen  in  der  Nach- 
barschaft des  Sackes,  die  zu  zahlreichen  Abscessen  führen  und  in  einzelnen 
Fällen  ohne  jede  nachweisbar©  Ursache,  in  anderen  nach  Traumen  (Schlag. 
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Stoss.  Fall  etc.)  entstanden  sind;  h)  aaf  die  Oallengilnge.  Dieselben 
wurden  stellenweise  durch  den  Tumor  comprimirt.  Betrifft  diese  Compression 
grijssere  Gallengänge  und  führt  sie  zu  vollständiger  Verlegung  derselben, 
so  ist  der  in  seltenen  Fällen  beobachtete  Icterus  ihre  Folge.  Oder  es  kommt 
zur  Usur  der  GalJengangswand  durch  die  Cyste  und  zu  einer  Communica- 
tion  zwischen  Cyste  und  einem  oder  mehreren  Gallengängen.  Dann  ergiesst 
sich  entweder  Galle  in  den  Echinococcussack ,  ein  Vorgang,  der  das  Ab- 
sterben der  Echinokokken,  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren, 
zur  Folge  hat  (s.  unten  pag.  20-1)  oder  aber  es  treten  die  Blasen  aus  dem 
Sack  in  die  Gallenwege  über.  Hier  können  sie  sich  einkeilen,  die  Gallen- 
gänge dilatiren,  Entzündung  der  Gallengangswand  und  Abscesse  hervorrufen. 
Aber  sie  können  auch  durch  die  dilatirten  Gallengänge  hindurchgleiten,  in 
den  Darm  gelangen  und  ausgestossen  werden.  Auf  diese  Weise  hat  man 
ganze  Cysten  sich  entleeren  und  heilen  sehen,  ein  Vorgang,  der  noch  leichter 
zu  Stande  kommen  kann,  wenn  der  Echinococcussack  die  letzten  Enden 
der  Gallengänge,  den  Ductus  hepaticus,  cysticus  oder  choledochus  oder  die 
Gallenblase  usurirt  und  in  diese  seinen  Inhalt  entleert.  Umgekehrt  kann 
man  Parasiten  des  Darmes,  welche  durch  die  Gallengänge  hineingewandert 
sind,  im  Echinococcussack  antreffen;  c)  auf  die  Blutgefässe.  Dieselben 
können  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Gallenwege  mit  den  Cysten  in  Verbin- 
dung treten.  Dann  findet  man  entweder  Blut  in  der  Cyste  oder  es  entsteht^ 
wenn  die  Leber venen  eröffnet  werden,  Phlebitis  mit  metastatischen  Herden 
und   den  Zufällen  allgemeiner  Pyämie. 

Indem  wir,  was  die  Beschreibung  der  eigentlichen  Cyste  und  Ihres 
Inhaltes  betrifft,  sowie  bezüglich  des  Unterschiedes  zwischen  endogener  und 
exogener,  uni-  und  multiloculärer  Echinococcusgeschwulst,  um  Wieder- 
holungen zu  vermeiden,  auf  den  Artikel  Echinococcus  verweisen,  wollen 
wir  die  Veränderungen  betrachten,  welche  die  entwickelte  Cyste  mit  der 
Zeit  erleidet. 

Die  anfänglich  dünne  und  glatte  Wand  der  Cyste  wird  dick,  fest,  hart, 
oft  mit  divertikelartigen  Ausbuchtungen  in  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes  versehen.  Dann  kann  der  unnachgiebige  Balg  oder  äu8.*?ere, 
nicht  zu  überwindende  Widerstände  den  Echinococcus  zum  Absterben  bringen. 
Der  Inhalt  der  Blase  trübt  sich,  wird  eitrig  oder  bildet  sich  zu  einer  grau- 
weissen  Masse  aus,  welche  aus  Detritus,  Fetttröpfchen,  Krystallen  von 
Cholestearin ,  fetzenartigen  Ueberresten  der  Tochterblasen,  zuweilen  auch 
Hämatoidin  oder  Gallenresten  besteht.  Nur  die  Hakenkränze  der  Scolices 
bleiben  unverändert  als  Wahrzeichen  des  früheren  Zustandes  zurück.  Wächst 
der  Echinococcus  aber  weiter,  so  comprimirt  und  vernichtet  er  nicht  nur 
die  Substanz  der  Leber,  sondern  verdrängt,  auch  die  Nachbarorgane.  So 
kann  er  in  den  Thorax  hineinwachsen,  Zwerchfell,  Lunge  und  Herz  ver- 
schieben. Unter  solchen  Verhältnissen  hat  Fkerichs  das  Zwerchfell  bis  zur 
zweiten  Rippe  aufsteigen  sehen.  Oder  er  verdrängt  Magen,  Därme,  Milz, 
comprimirt  die  grossen  Venenstämme  des  Unterleibes  und  giebt  zu  den 
hieraus  resultirenden  Störungen  der  Verdauung,  des  Kreislaufes  Veranlassung. 
Endlich  berstet  der  Sack  unter  mehr  weniger  gefährlichen  Zufällen.  MuR- 
cm.so.v  giebt  die  folgenden  Möglichkeiten,  in  denen  die  Perforation  erfolgen 
kann,  an:  I.  In  die  rechte  Pleurahöhle  oder  das  Gewebe  der  rechten  Lunge. 
2.  In  das  Pericardiuni.  3.  In  die  Bauchhöhle,  beziehungsweise  das  Peri- 
toneum. 4.  Durch  die  Bauchwand  oder  die  intercostalräurae.  5.  In  den 
Magen  oder  Darm.  6.  In  die  Gallenwege.  7.  In  die  Vena  cava,  respective 
das  rechte  Herz.  Hierzu  kommt  noch  Durchbruch  in  das  Nierenbecken  und 
P^limination  der  Blasen  durfh  den  Harn  (Wagner)  oder  Durchbruch  in  die 
Harnblase.  Endlich  sind  Fälle  bekannt,  wo  sich  der  Echinococcussack  nach 
zwei  Richtungen  entleerte,  so  z.  B.  ein  subphrenisch  gelegener  Sack  sowohl  in 
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die  Lungen  wie  in  den  Darmcanal  (P.  GOterbock),  ein  Leberechinococcus  in 
die  rechte  Pleura  und  die  Qallenwege  (Cayla)  u.  s.  f. 

Am  häufigsten  ist  die  Ruptur  in  die  Tboraxböble.  Ergiegst  sich  der 
Inhalt  der  Cyste  in  die  Brusthöhle,  so  erfolgt  eitrige,  meist  rapid  zoni  Tode 
führende  Pleuritis.  Bestehen  Verwachsungen  zwischen  unterem  Lungenrande 
und  Zwerchfell,  so  höhlt  sich  der  Tumor  in  die  Lungensubstanz  hinein, 
kann  geschlossen  bleiben  oder  sich  in  einen  Bronchus  eröffnen.  Dann  werden 
Fetzen  von  Blasen  oder  ganze  Blasen,  ja  eine  wässerige,  Zucker  (?i  oder 
Galle  enthaltende  Flüssigkeit  expectorirt.  Zuweilen  erfolgt  Heilung,  nieist 
der  Tod  durch  Erschöpfung.  In  ähnlicher,  aber  nach  der  Dignität  der  be- 
troffenen Organe  sich  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Prognose  verschieden  ge- 
staltender Weise  läuft  der  Process  der  Perforation  an  den  anderen,  eben 
aufgezählten  Organen  ab.  Dass  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Herz- 
beutel,  in  die  grosse  Hohlvene  stets  tödtlicb  ist,  bedarf  wohl  kaum  der 
Erwähnung,  wie  es  andererseits  klar  l.st,  dass  die  Entleerung  der  Blase  in 
Magen.  Darm,  Gallengänge.  Nierenbecken  oder  nach  Aussen  von  weniger 
schwerer  Bedeutung  sein  kann.  Nichtsdestoweniger  erfolgt  auch  hier  häufig 
der  Tod  theils  durch  Erschöpfung,  theils  durch  coraplicirende  EntzQndangen. 
So  hat  MuRCHisoN  unter  zehn  Fällen  mit  Durchbruch  durch  die  Bauchdecken 
oder  Intercostalräume  fünf  Todesfälle  gesehen. 

Symptomatologie.  Echinokokkencysten  sind,  so  lange  sie  weder 
durch  Grösse,  noch  Lage  Veranlassung  zu  secundären  Erscheinungen  geben, 
ganz  indifferente  Gebilde.  Daher  können  kleinere,  in  der  Substanz  der 
Leber  gelagerte  Cysten  völlig  sympt omenlos  verlaufen.  >Le8  hydatides 
peuvent  naitre  dans  le  foie,  s'y  developper  et  acquerir  nn  volume  con- 
siderable  sans  donner  Heu  h  aucune  espece  de  symptomes,«  sagt  Andrai. 
und  wird  darin  durch  die  tägliche  Erfahrung  am  Leichentisch  bestütigt. 
Mit  grösserem  VVachsthum  der  Cyste  macht  sie  sich  in  der  Regel  durch 
die  folgenden  Symptome  bemerkbar; 

fi)  objective.  Je  nach  der  Richtung,  in  welcher  der  Echinococcus 
wächst,  werden  die  Nachbarorgane  verdrängt  und  durch  Ausweitung  und 
Verdrängung  der  Integumente  Raum  geschaffen.  So  findet  man  beim  Warhs- 
Ihum  nach  oben  die  Intercostalräume  verstrichen,  das  Herz  nach  links  und 
oben  gedrängt,  die  untere  Thoraxapertur  flügeiförmig  nach  Aussen  abge- 
hoben. Durch  die  Percussion  lässt  sich  eine  continuirliche,  der  Grösse  des 
Tumors  entsprechend,  mehr  weniger  hoch  hinaufsteigende  Dämpfung,  welche 
unmittelbar  in  die  Leberdämpfung  übergebt,  nachweisen.  Nimmt  «ler  Tumor 
die  hintere,  obere  Partie  der  Leber  ein,  so  kann  die  Percussicm  eine  obere, 
wellenförmige,  von  der  Seitengegend  und  der  Wirbelsäule  nach  der  Mitte 
zu  aufsteigende  Linie  ergeben.  Ist  der  Echinococcus  ursprünglich  in  der 
unteren  Lebergegend  angesessen  und  wölbt  sich  bei  weiterem  VVachsthum 
übfr  die  Leberoberfläche  hervor  oder  tritt  nach  unten  über  den  Rand  der- 
selben hinaus,  dann  lassen  sich  kugelige  Geschwülste  von  Walnuss-  bis 
Apfel-  und  Kindeskopfgrösse  häufig  schon  durch  die  Inspection ,  jedenfalls 
durch  Palpation  und  Percussion  nachweisen.  Dieselben  sitzen  der  Leber 
unverrückbar  an  (abgesehen  von  den  seltenen  Fällen  gestielter  Echino- 
kokken), zeigen  häufig  Fluctuation  oder  das  sogenannte  PiORRY'sche  (eigent- 
lich BRiANCON'sche)  Hydatidensch wirren,  welches  angeblich  bei  Anwesen- 
heit vieler  Tochtcrblasen  in  der  nicht  zu  prall  gespannten  Cyste  bei  leisem 
Anschlagen  durch  die  aufgelegte  flache  Hand  gefühlt  wird  (s.  unten  pag.  200), 
und  sind  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass,  wie 
Küster  gezeigt  hat,  auch  zwei  oder  mehrere  dicht  aneinanderliegende  Mutter- 
blasen das  Hydatidenschwirren  erzeugen  können  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1880.  Nr.  l).  Uobrigens  zeigen  keineswegs  alle  Cysten  Fluctuation,  viel- 
mehr kann  dieselbe  bei  starker  Spannung  der  Blasenwand  und  hohem  Innen- 
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druck  vollkommen  fehlen  und  die  Cyste  für  die  Palpation  den  Rindruck 
eines  harten  soliden  Tumors  machen  (Ewald).  Grössere  Tumoren  gehen  halb- 
kugelförmig  anter  Hervorwölbung  des  Abdomens  als  mächtige  Dämpfungs- 
bezirke mit  glatter  Oberfläche  tief  in  die  Bauchhöhle,  manchmal  den  grössten 
Theil  derselben  einnehmend,  herunter.  Durch  Druck  der  Cyste  auf  die 
Gallengänge  kann  es  zu  Icterus,  der  übrigens  auch  schon  als  einfache  Folge 
der  Congestion  der  Leber  auftreten  soll ,  durch  Druck  auf  die  Vena  oava 
KU  Oedem  der  Füsse  und  Phlebektasie  kommen.  Symptome  von  Störungen 
Im  Pfortaderkreisiauf,  wie  Ascites,  Anasarka,  Milzturaor  u.  A.,  sind  der  Regel 
nach  nicht  vorbanden. 

b)  subjective.  Grössere  Cysten  erzeugen  ein  Gefühl  von  Volle,  Druck, 
Schwere  und  Spannung  in  der  Lebergegend,  gewöhnlich  indess  keine  Schmerzen. 
Seltene  Fälle,  in  denen  letztere  vorhanden  und  besonders  hervorstechend 
sind,  können  zur  Verwechslung  mit  Leberkrebs  Veranlassung  geben.  Dagegen 
können  unter  Fieberbewegungen  stärkere  Schmerzen  auftreten ,  wenn  der 
Sack  oder  seine  Umgebung  sich  entzünden.  Durch  Druck  auf  die  Nachbar- 
organe, respective  Verdrängung  derselben  kommt  es  zu  Dyspnoe,  trockenem 
Husten.  Herzpalpationen ,  asthmatischen  Beschwerden,  Störungen  der  Ver- 
dauung, Erbrechen,  Unregelmässigkeiten  der  Darmthätigkeit  etc.  Nimmt 
die  Krankheit  einen  ungunstigen  Verlauf,  so  treten  selbstverständlich  die 
mit  der  Complication  verbundenen  Symptome  oder,  bei  einfachem  Marasmus, 
grosse  Hinfälligkeit,   Schwäche  bis  zu  völligem  CoIIaps  hinzu. 

c)  Pe  rforationssy  raptome.  Die  verschiedenen  Möglichkeiten  des 
Durchbruches  sind  schon  oben  aufgezählt.  Der  Durchbruch  in  den  Pleura- 
sack geschieht  unter  heftigen  Schmerzen,  plötzlicher,  heftiger  Athemnoth 
nnd  schneller  Entwicklung  der  Symptome  einer  eitrigen  Pleuritis.  Die 
Zeichen  eines  Pneumothorax  treten  hinzu,  wenn  es  —  in  seltenen  Fällen  — 
zu  einer  Communication  zwischen  der  Pleurahöhle  und  einem  Bronchus 
kommt.  Dann  können  wohl  eitrige,  mit  Echinococcusfetzen  oder  -Blasen 
untermengte   Sputa  ausgeworfen  werden. 

Wenn  die  Hydatidengeschwulst  gegen  die  Basis  der  Lunge  wächst, 
entwickelt  sich  in  dieser  eine  Pneumonie  des  unteren  Lappens,  die  meist 
unter  hektischem  Fieber  zur  Bildung  einer  Caverne  führt.  Porforirt  ein 
grösserer  Bronchus,  so  kommen  ähnliche  Sputa  wie  Im  ersten  Falle  zu 
Stande.  Jahrelang  können  dann  eitrige  Sputa,  die  Blasen  oder  Fetzen,  zu- 
weilen auch  Galle  enthalten,  entleert  werden,  bis  der  Sack,  respective  die 
Caverne  ausheilen    oder  der  Tod  eintritt. 

Der  Durchbruch  in  den  Magen  oder  Darm  geschieht  meist  unter  einem 
heftigen  localen  Schmerz  und  verräth  sich  durch  die  Entleerung  von  Eiter 
oder  Blasen,  respective  Fetzen  durch  den  Stuhl  oder  mit  erbrochenen  Massen. 
Er  kann  aber  auch  ohne  auffällige  Symptome  verlaufen  und  dann  ein 
ganz  plötzliches,  scheinbar  räthselhaftes  Verschwinden  einer  Echinokokken- 
geschwulst zur  Folge  haben.  Diese  Fälle  nehmen  in  der  Mehrzahl  einen 
gunstigen   Ausgang. 

Der  Durchbruch  in  die  Gallenwege,  respective  die  Gallenblase  ist  der 
Regel  nach  von  kolikartigen  Erscheinungen  begleitet,  die  unter  Umständen, 
d.h.  da,  wo  sonst  keine  Symptome  auf  den  Echinococcus  hinweisen,  das 
Bild  einer  Gallensteinkolik  vortäuschen.  Gehen  die  Blasen  durch  den  Darm 
ab,  80  wird  erst  der  Fund  von  Blasen  im  Koth  die  Diagnose  sicherstellen. 
Aber  die  Blasen  können  sich  auch  in  den  Gängen  einkeilen  und  zu  Gallen- 
retention,  Concrement-   und  Abscessbildung  Veranlassung  geben. 

Dass  die  Perforation  in  das  Perikard  oder  in  das  Peritoneum,  von 
den  entsprechenden  Zeichen  einer  acuten  Perikarditis  oder  Peritonitis  be- 
gleitet, immer  todtlich  ist.  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Heftige 
Schmerzen  in  der  betreffenden  Hegion,  starker  Collaps,  Verfall  und  Unregel- 
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ma&sigkeit  des  Pulses.  Fiebertemperaturen,  eventuell  perikarditiBches  oder 
peritonitisclies  Reibegeräusch,  Zusammenfall  des  Lebertumors  sind  die 
charakteristischen  Zeichen. 

Bei  üurchbruch  in  die  Hamwege  kann  es,  besonders  bei  Männern,  xu 
Verstopfung  der  Urethra  kommen,  welche  in  einem  Falle  von  Jonasses  die 
Urethrotomia  posterior  nothwendig  machte. 

Hemerkenswerth  ist  ein  Fall  von  Grati.v,  in  welchem  ein  Leberechino- 
coccus  in  die  Bauchhöhle  perforirte  und  sich  durch  kein  anderes  Symptom 
verrieth,  als  den  Ausbruch  einer  Urticaria,  wie  solche  mehrmals  bei  der 
Incision  oder  Function  und  bei  der  Ruptur  von  Echinokokken,  die  mit  serösen 
Höhlen  communicirten,  beobachtet  und  durch  die  Resorption  der  Cysten- 
flussigkeit  erklärt  ist  (siehe  unten). 

Dauer  und  Ausgang.  Die  Krankheit  verläuft  immer  chronisch  und 
erst  nach  jahrelangem  Bestehen  tritt  Heilung  oder  Tod  ein.  An  und  fOr 
sich  ist  die  Entwicklung  oder  das  Bestehen  einer  Hydatidengeschwuht 
nicht  mit  Fieber  verbunden,  nur  die  Vereiterung  derselben  und  die  damit 
eventuell  verbundenen  entzündlichen  Processe  der  Umgebung  pflegen  mit 
fieberhafter  Temperatursteigerung  verbunden  zu  sein ,  respective  sich  da- 
dadurch  zu  verrathen.  Doch  ist  dies,  d.  h.  das  Auftreten  von  Fieber,  nicht 
unbedingt  der  Fall,  vielmehr  sind  vielfach  Vereiterungen  von  Echinococcos- 
säeken,  die  ohne  Fieber  verliefen,  beobachtet  (Mautim  u.  A.).  Es  sind  Fälle 
besehrieben,  welche  bis  zu  15,  ja  "liO  Jahren  bestanden  haben.  Heilung  er- 
folgt entweder  durch  das  oben  erwähnte  Absterben  des  Blasenwunnes  oder 
durch  Entleerung  des  Cysteninhaltes  auf  einem  der  vorgenannten  Wege 
oder  endlich  durch  operativen  Eingriff.  Umgekehrt  führt  Durchbruch  in 
die  Pleura,  das  Peritoneum,  Pericard ,  Vereiterung  der  Lunge,  Venenent- 
zündung und  Pyämie  in  der  übergrossen  Zahl  der  Fälle  zum  Tode.  Seltener 
tritt  der  letale  Ausgang  in  Folge  der  durch  übermässiges  und  langes  Wacbs- 
thum  der  Geschwulst  veranlassten  Kachexie  ein. 

Einen  seltenen  Fall  plötzlichen  Todes,  welcher  zu  dem  Verdacht  einer 
Vergiftung  Anla.s8  gegeben  hatte,  beschreibt  Maschka.  Es  war  nämlich 
eine  an  der  linken  Kante  des  rechten  Ventrikels  gesessene  Blase  zur  Ab- 
lösung gekommen  und  hatte  das  Lumen  der  Pulmonalarterie  vollständig 
versperrt,  so  dass  der  Tod  in  kürzester  Zeit  eintrat. 

Diagnose.  Bei  kugeligen,  glatten,  ohne  Schmerzen  langsam  und 
fieberlos  sich  entwickelnden  Geschwülsten  der  Leber,  welche  zu  bedeutender 
Verdrängung  der  Nachbarorgane  führen,  aber  keine  Zeichen  gestörter  Leber- 
thätigkeit,  respective  ihres  Kreislaufes  im  Gefolge  haben,  muss  man  zu- 
nächst an  das  Bestehen  eines  Echinococcus  denken.  Nicht  immer  zeigen 
diese  Tumoren,  wenn  sie  der  Palpation  zugänglich  sind,  Fluctuation  (siebe 
oben).  Auch  das  Hydatidenschwirren  ist,  nach  unseren  P>fahrnngen,  nur  in 
der  Minderzahl  der  Fälle  vorhanden,  und  ist  für  die  Anwesenheit  vieler  Tocht«r- 
blasen  keineswegs  charakteristisch,  ja  es  wurde  mitunter  auch  bei  ganz 
anderen  FlüssigkeitsansamraluDgen,  z.  B.  bei  Ascites,  Ovarialcysten  und  ein- 
mal bei  Cystosarkom  der  Leber  beobachtet  (Lanüenbuch).  Man  lasse  sich 
aber  vorkommenden  Falles  nicht  durch  das  Fehlen  dieser  SjTnptome  beirren 
und  suche  zunächst  die  Differentialdiagnose  gegen  anderweite  Tumoren  der 
Leber,  wobei  in  erster  Linie  das  Carcinom,  dann  aber  auch  der  Leber- 
abscess  und  Geschwülste,  respective  Steine  der  Gallenblase  in  Betracht 
kommen,  abzugrenzen.  Da  es  sich  hierbei  stets  um  zweifelhafte  Fälle 
der  einen  oder  der  anderen  Kategorie  handeln  wird,  so  kann  man  in 
der  Mehrzahl  nur  durch  die  Probepunction  des  betreffenden  Tumors  zu 
einem  sicheren  Ergebnis«  gelangen .  obgleich  selbst  dann  noch  —  abge- 
sehen von  der  Gefährlichkeit  der  Punction  (8,  u.)  —  ein  positives  Resultat 
deshalb   ausbleibt,    weil   sich    aus    der    mit   Tochterblasen    gefüllten    Cyste 
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nichts  entleert  oder  der  Sack  verkalkt  und  für  die  CanQle  undurcbgängig 
ist.  Lässt  sich  aber  durch  eine  Probepunction  der  Cyste  eine  eiweissfreie, 
Bemsteinsäure,  Zucker,  auch  wohl  Scolices  oder  Haken  enthaltende 
fFlfissigkeit  entleeren,  so  ist  die  Diagnose  ganz  sichergestellt.  Indes»  ist 
£u  bemerken,  dass  der  Inhalt  der  Cyste  auch  eiweisshaltig  sein  und  die 
Reaction  auf  Bemsteinsäure  (BraunfSrbung  hei  Zusatz  einer  verdünnten 
Lösung  von  Eisenchlorid)  auch  ausbleiben  kann.  Ueberdles  mochten  wir 
gerade  in  Bezug  auf  die  Probepunction  bei  Leberechinokokken  die  grösste 
Vorsicht  anratben.  Wir  haben  einen  Fall  gesehen,  wo  nach  der  Function 
mit  der  PRAVAZschen  Spritze  die  Punctionsöffnung  in  dem  harten  und  un- 
I  elastischen  Balg  sich  nicht  wieder  scbloss,  sondern  die  Cystenflüssigkeit 
alhuälig  in  das  Peritoneum  sickerte  und  zu  einer  tödtlicben  Peritonitis 
Veranlassung  gab.  Aehnliche  Erfahrungen  sind  von  Anderen  gemacht 
worden.  So  sah  Israel  nach  einer  Probepunction  Collaps,  Erbrechen, 
Leibesscbmerzen  und  hohes,  fast  14  Tage  anhaltendes  Fieber  bei  einem 
neunjährigen  Kind.  (Cit.  bei  Küster,  Fall  von  geheiltem  Leberechinococous. 
Deutsche  med.  Wochenschr,  1880,  Nr,  1.)  Auch  auf  die  Gefahr  der  Intoxi- 
kation und  der  Keiniverstreuung  und  ein  dadurch  besonders  in  der  Bauch- 
höhle bedingtes  Auftreten  multipler  Echinokokken  wird  in  den  letzten  Jahren 
aufmerksam  gemacht  (Langenhuch,  Hofpmanx),  so  dass  der  Echinococcus, 
was  die  Probepunction  der  Cyste  betrifft,  neuestens  mehr  und  mehr  als  ein 

IuoH  me  tangere  angesehen  wird. 
Folgendes  sind  die  Zustände,  welche  für  die  Differentialdiagnostik  in 
Betracht  kommen : 
1.  Leberabscess.  charakterislrt  durch  raschere  Entwicklung,  Fieber, 
Schmerzen.  Schneller  Kräfte verfal  1 .    häufig  Icterus.     Die  Anamnese   ergiebt 
in  vielen  Fällen  Daten,  welche  auf  das  Bestehen  von  Gallensteinen,  Gallen- 
steinkoliken, Traumen  etc.  hinweisen.  Bei  Entzündung  und  Vereiterung  der 
^LC'yste  und  ihrer  Umgebung  kann  die  Differenzirung  zwischen  Echinococcus 
^Bund   Abscess  sehr  schwierig,   ja  geradezu    unmöglich  sein.     Aehnliches   gilt 
^■ron  den  chronischen  Leberabscessen. 

^^  2.    Lebercarcinom.     Heftige    Schmerzen.    Krebskachexie,    unebene 

hockerige  Oberfläche  der  Geschwulst,  welche  meist  auf  Druck  schmerzhaft 
ist.  Härte  sowohl  wie  Fluctuation  sind  keine  durchaus  trennenden  Merk- 
male. Wir  haben  schon  oben  erwähnt,  dass  Echinokokkengest-hwülste,  be- 
sonders die  kleineren  bis  apfelgrossen  Tumoren,  zuweilen  steinhart  sein 
^__können  und  umgekehrt  können  Gallertkrebse  bei  der  Palpation  ein  ganz 
^Bdistinctes  FluctuationsgefQhl  vortäuschen. 

^B  3.    Hydrops    cystidis    folleae.     Die    gestielte,    leicht    bewegliche, 

^Bunter  Umständen  förmlich  pendelnde  Geschwulst,  der  anamnestische  Nach- 
weis oder  das  Bestehen    von  Gallensteinkolikcn  und  Icterus,    eventuell  die 
^—Probepunction,  welche  Galle  oder  eine  schleimig-seröse  Flüssigkeit  zu  Tage 
^■fördert,  sichern  die  Diagnose. 

^^  4,  Aortenaneurysmen  kommen   kaum  in  Betracht.    Ihre  Pulsation, 

.  eventuell  die  auscultatorischen  PhEnome,  heftige,  ausstrahlende  Schmerzen, 
^HJhre  Lage  im  Verlaufe  der  Bauchaorta  sind  genügende  Merkmale  derselben. 
p™  5.  Hydronephrose.     Mächtige,    cystische  Ausweitungen  des  Nieren- 

beckens, welche  sich  unmittelbar  an  dem  unteren  Leberrande  anlegen,  können 
Leberechinococcus    vortäuschen.      Meist    wird    man    aus    der   Untersuchung 
^des  Urins  die   gravirenden  Befunde    für   die  Diagnose    einer  Hydronephritis 
len  können.     Ist  indessen  der  Ureter   verlegt,    das   secernirende  Nieren- 
Bncbym  atrophirt,   fehlen  Schmerzen    in    der  Nierengegend   und  tritt  die 
landere  Niere  vlcariirend    ein,   so  dass  auch    keine  Symptome   einer   behin- 
|<derten  Harnsecretion  auftreten,  so  kann  die  Diagnose,  wie  es  uns  in  einem 
'alle    vorkam ,    erst    am    Leichentisch    richtiggesleVll  ^et^ew.    Vc^  <s\<i%'5ras. 
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Falle  hatte  die  Probepunction  eine  eiweissfreie,  sparsame  Eiterkörperchen, 
aber  allerdings  keine  Scolices,  Haken  oder  Membranfetzen  enthaltende 
Flüssigkeit  ergeben.  Der  Urin  war  frei  von  allen  abnormen  Bestand- 
theiien. 

6.  Eitriges  P^xsudat  zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Sub- 
phrenischer  Abscess.  Steigt  das  Exsudat  von  der  Bauchhöhle  herauf,  we 
z.  B.  bei  einer  Perlhepatitis,  Perigastritis,  Perityphlitis  u.  s.  f..  so  gehen 
meist  die  Symptome  einer  allgemeinen  oder  localen  Peritonitis  voran.  Die 
obere  Därapfungsgrenze  zieht  horizontal  oder  wenigstens  in  einer  geraden 
Linie,   während  sie  bei  Echinokokken  häufig  eine  Wellenlinie  macht. 

Handelt  es  sich  aber  um  einen  subphrenischen  Echinococcus,  so  kommt 
die  Abgrenzung  gegen  einen  Pleuraerguss  oder  Pleuraechinocüccus  in  Be- 
tracht. Hier  sind  folgende  Momente  massgebend:  1.  Die  langsame  Entwick- 
lung des  Echinococcus  gegenüber  dem  meist  acuten  oder  subacuten  Ent- 
stehen der  Pleuraergüsse.  2.  Die  Natur  der  Schmerzen,  welche  bei  Pleuritis 
mehr  localisirt  und  von  der  Athmung  abhängig,  bei  Echinococcus  irradi- 
irend  und  dauernd  sind.  3.  Fehlender  oder  sehr  geringer  Husten  und  Auswurf. 
4.  Scharler  Uebergang  von  fehlendem  in  mehr  minder  normales  Athraen 
bei  Auscultation  von  unten  nach  oben.  '>.  Geringfügige  Verschiebung  der 
Leber  bei  tiefer  Inspiration  wegen  Druckatrophie  des  Zwerchfells  durch 
den  nach  oben  wachsenden  Echinococcus.  6.  Langsam  aber  stetig  zunehmende 
Dyspnoe  bei  Echinococcus  im  Gegensatz  zur  Pleuritis,  bei  der  es  häufig 
mit  der  Zeit  zu  einem  compensatorischen  Ausgleich  kommt.  7.  Die  Aas- 
wolbung  der  unteren  Thoraxapertur  gegenüber  der  fassförmigen .  mehr 
gleichmässigen  Erweiterung  der  ganzen  Brustseite  bei  Pleuritis,  respective 
Pleuraechinococcus.  8.  Der  unregelmässige,  häufig  nicht  durch  das  Gesetz 
der  Schwere  bedingte  Verlauf  der  oberen  Dämpfungsgrenze  bei  einem  subphre- 
nischen Echinococcus.  In  dieser  Aufzählung  sind  zugleich  diejenigen  Mo- 
mente enthalten,  welche  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  pleuritischen 
und  Pleura-,  beziehungsweise  Lungenechinokokken  in  Betracht  kommen,  von 
denen  übrigens  noch  später  (siehe  pag.  207)  die  Rede  sein  wird. 

7.  Pleuritiden  der  rechten  Seite.  Dämpfung,  fehlender  Pectoral- 
fremitus,  abgeschwächtes  oder  fehlendes  Athemgeräusch,  Herzverschiebung, 
geringe  Beweglichkeit  bei  der  Respiration  können  sowohl  pleuritische  Er- 
güsse als  auch  hinaufwuchernde  Leberechinokokken  veranlassen.  Frkrich.s 
legt,  besonderes  Gewicht  auf  die  erwähnte  obere  Dämpfungsgrenze  mit  ihrem 
wellenförmigen  Verlaufe.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  dies  aber  doch 
nur  ein  in  seltenen  Fällen  charakteristisch  ausgeprägtes  Phänomen. 

Endlich  ist  behufs  der  Diagnostik  noch  des  Umstandes  Erwähnung  zu 
thun,  dass  sich  neben  Echinokokken  der  Leber  nicht  gerade  selten  solche 
der  Lungen  (im  unteren  Lappen),  der  Milz,  des  Mesenteriums,  auch  wohl 
des  Retroperitoneums  finden.  Sie  sind  ihrer  anatomischen  Beschaffenheil 
nach  meist  jüngeren  Datums  als  die  Lebergeschwülste.  Ihre  Provenienz, 
ob  sie  aus  derselben  Infection  wie  die  Leberhydatiden .  ob  sie  aus  einer 
früheren  oder  späteren  Invasion  eines  Embryonen,  ob  sie  endlich  aus  Selbst- 
infection  entstehen,  ist  dunkel. 

Prognose.  Wachsende,  respective  bis  zu  merkbarer  Grösse  gelangte 
Echinokokken  sind  immer  bedenkliche  Erscheinungen.  Die  verschiedenen 
oben  besprochenen  Möglichkeiten,  in  denen  sie  sich  entwickeln  konnten, 
sind  Grund  genug,  die  Prognose  als  eine  äusserst  zweifelhafte  hinzustellen, 
umsomehr,  als  wir  kein  einziges  sicheres  Heilverfahren  besitzen.  In  jüngster 
Zeit  bat  sich  allerdings  unter  dem  Einflüsse  der  antisep tischen  Chirurgie 
auch  noch  auf  diesem  Gebiete  ein  bedeutender  Fortschritt  A'erzeichnen 
lassen,  doch  sind  der  Beobachtungen  noch  zu  wenige,  um  die  Prognose 
merklich  zum  Bessern  wenden  zu  können. 
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Therapie.  Da  die  BlasenwQrmer  notorisch  vom  Schaf  und  Huud  auf 
den  Menschen  verpflanzt  werden^  so  sollte  man  öfters,  als  es  bisher  ge- 
schieht, auf  die  Infection  aufmerksam  machen.  Besonders  der  Hund  giebts 
als  sländig'er  und  häufig  recht  intimer  Bej^leiter  des  Menschen,  genügende 
Veranlassung  zur  Vorsicht.  Das  thöriohte  Küssen  und  Liebkosen  der  Hunde, 
welche  bekanntlich  zwischen  Schnauze  und  After  einen  sehr  regen  Verkehr 
unterhallen,  das  Streicheln  derselben  mit  derselben  Hand,  die  gleich  darauf 
Speisen  zum  Munde  fuhrt  u.  A.  m.,  mag  schon  oft  mit  Importation  von  Eiern 
der  Taenia  echinococcus  bestraft  worden  sein. 

Gegen  den  ausgebildeten  Echinococcus  giebt  es  keine  inneren  Mittel. 
Was  von  solchen  versucht  und  empfohlen  ist,  wie  .lodkalium.  Terpentin, 
Calomel.  Camala.  hat  sich  nicht  bewährt.  Hier  hat  die  Therapie  nur  die 
Aufgabe,  die  Kräfte  durch  ein  roborirendes  Verfahren  zu  erhalten  und  die 
etwaigen  complicirenden  Symptome  zu  bekämpfen. 

Dagegen  hat  der  operative  Eingriff,  sobald  die  Cyste  überhaupt  zu- 
glich  ist,  ein  weites  Feld  vor  sich.  Man  hat  im  Wesentlichen  folgende 
Methoden  zur  Eröffnung  des  Sackes,  respective  Ableitung  seines  Inhaltes 
angewendet,  wobei  es  sich  wesentlich  darum  handelt,  den  Austritt  der 
C'ystenflüssigkeit  in  benachbarte,  seröse  Höhlen,  vornehmlich  die  Bauch- 
höhle, zu  vermeiden,  denn  der  Natur  der  Sache  nach  kommen  im  Wesent- 
lichen nur  solche  Geschwülste,  welche  in  die  Bauchhöhle  wachsen,  in  Betracht. 

1.  Eröffnung  durch  ein  Causticum.  Das  von  RfiCAMiER  in  grösserer 
Ausdehnung  und  methodisch  angewandte  Verfahren  bezweckt,  durch  An- 
wendung von  Kali  causticum  oder  Aetzpaste  oder  Chlorzink  eine  clrcum- 
Boripte  Entzündung  der  Bauchdecken  und  die  Verwachsung  der  Cyslenwand 
mit  denselben  hervorzurufen,  worauf  dann  die  Eröffnung  der  Geschwulst 
entweder  durch  weitere  Aetzung  oder  durch  das  Messer  erfolgt.  Die  Me- 
thode ist  sehr  schmerzhaft,  langwierig,  führt  nicht  immer  zu  vollständiger 
Verlöthung  zwischen  Sack  und  Bauchwand  und  ist  deshalb  heute  noch  fast 
obsolet.  Einen  eifrigen  Vertreter  hat  sie  in  neuester  Zeit  in  dem  auf  Island 
prakticirenden  Dänen  Jonassen  gefunden, 

2.  Die  Function  der  Cyste.  Da  es  eine  Erfahrungsthatsache  ist 
(MritCHj.soN),  »dass  die  P^ntfemung  der  Cystenflussigkeit  allein  ausreicht, 
das  Absterben  der  Mutter-  und  Tochterblasen  zu  veranlassen« ,  so  kann 
man  sich  zur  Function  der  Cysten  capillärer  Troicarts  und  einer  grösseren, 
sogenannten  Punctionsspritze  bedienen,  welche  grössere  Mengen  Flüssigkeit, 
selbst  wenn  dieselbe  nicht  ganz  dünnflüssig  ist,  auszusaugen  erlaubt.  Damit 
fällt  die  Indication,  eine  vorgängige  Verwachsung  zwischen  Bauchwand  und 
Cyste  herbeizuführen,  falls  sie  nicht  schon  vorhanden,  fort,  denn  die  kleine 
Punctionsöffnung  schliesst  sich,  falls  der  Druck  aus  dem  Innern  der  Cyste 
fortfällt,  vollständig  theils  durch  die  Elasticität,  iheils  durch  die  Schwere 
der  Wand.  (Dies  ist  bei  den  Probepunctionen,  wo  der  Druck  des  Cysten- 
inhaKf^s  bestehen  bleibt,  wie  oben  bemerkt,  nicht  immer  der  Fall.)  Selbst- 
verständlich muss  man  unter  allen  aseptischen  Cautelen  vorgehen  und  be- 
sonders gut  desinficirte  Hohlnadeln  anwenden,  beim  Herausziehen  derselben 
BD  weit  wie  möglich  die  Bauchdecken  gegen  die  Cyste  sanft  andrücken 
und  einen  nicht  zu  festen  Compressivverband  anlegen.  Unter  solchen  Um- 
ständen kann  ich  mich  aber  der  Function  gegenüber  nicht  so  ablehnend 
verbalten,  wie  dies  LAiNUEXHUCH  I.  c.  thut.  Etwaigen  Keizerscheinungen  ist 
«lurch  subcutane  Morphiuminjection ,  Eisumschläge  und  absolute  Rücken- 
lage für  mehrere  Tage  vorzubeugen,  respective  abzuhelfen.  Murchison  giebt 
eine  Uebersicht  über  100  so  behandelte  Fälle.  Von  diesen  verliefen  80  günstig, 
in  6  folg:te  Vereiterung,  welche  die  Incision  nöthig  machte.  In  7  Fällen 
erfolgte  letaler  Ausgang.  In  einem  Falle  starb  der  Patient  an  acutev 
Peritonitis  24  Stunden  nach  der   Operation. 
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In  wenigen  Fällen  bat  man  entweder  unmittelbar,  d.  h.  weni^re  iß- 
nuten ,  oder  sehr  kurze  Zeit  nach  der  Function  eine  Urticaria  auftreten 
sehen,  weiche,  in  der  Regel  leicht  und  schnell  verlaufend,  in  seltenen  Fällen 
unter  schweren,  selbst  zum  Tode  fuhrenden  Erscheinungen  einhergehen  kann. 
Sie  wird  auf  die  Resorption  eines  toxischen  Principes  zurückgeführt ,  indem 
der  nach  der  Function  aussickernde  Cysteninhalt  von  den  serösen  Häuten 
aas  oder  auf  anderem  Wege  zur  Aufsaugung  gelangt.  Kin  von  J.  Wolff 
beobachteter  Fall  betrifft  die  Function  einer  zwischen  den  Adductoren  des 
Oberschenkels  gelegenen  Cyste  und  beweist,  dass  die  Aufsaugung  durch 
eine  seröse  Membran  zum  Zustandekommen  der  Urticaria  nicht  nöthig  ist, 
Arnold  sah  auch  bei  Echinokokken  der  linken  Lunge  und  im  Herzen  bei 
einem  jungen  Manne  kurz  vor  dem  Tode  Urticaria  auftreten.  Sehr  eigen- 
thQmlich  ist  es,  dass  die  Urticaria  gewöhnlich  nur  nach  der  ersten  Function 
Auftritt,  bei  der  etwa  folgenden  fehlt,  wofür  eine  E^rklärung  bisher  noch 
nicht  gegeben  ist.  Von  hohem  Interesse  ist  die  Angabe  Langkxbi'ch's. 
demzufolge  Brieüf.k  aus  einer  Echinokokkenflüssigkeit  das  Flatinsalz  eines 
Körpers  (Diamyd,  Ftomain  ?)  dargestellt  bat,  welches  nach  seiner  Zerlegung 
sich  als  schnell  tödtlich  für  Mäuse,  denen  es  in  Ijösung  injicirt  wurde, 
erwies. 

Man  hat  theils  zur  Desinfection.  thetls  um  eine  zur  Verödung  führende, 
geringe  Entzündung  der  Wand  oder  das  Absterben  der  Echinokokken  her- 
vorzurufen, verdünnten  Alkohol,  Jod,  Galle,  Carbol  u.  A,  durch  den  Troicart 
eingespritzt,  theilweise  mit  günstigem  Erfolge.  Besonders  Sublimat  ist,  z.  B. 
in  Form  der  v.\n  SwiETENschen  Lösung  (1  :  1000),  in  neuerer  Zeit  durch 
Mesxaui),  Diijardin-Bkai METZ.  BouiLLY,  Tkrii,lo.\  empfohlen;  gewöhnlich  wird 
mit  Kochsalzlosung  nachgespült.  Von  CHAtJFFAR»  ist  das  [J-Naphthol  itn  Lösung 
von  0,5  per  Mille)  angewendet.  Wie  viel  bei  diesen  Ausspülungen  auf  Wirkung 
der  injicirten  Flüssigkeit,  wie  viel  nach  dem  oben  Gesagten  auf  die  damit 
verbundene  Entleerung  der  Cystenflussigkeit  zu  setzen  ist,  muss  freilich 
zweifelhaft  bleiben.  Angeblich  soll  die  Galle  die  Echinokokken  zum  Ab- 
sterben bringen.  Ein  Fall  von  Mi:.sehüi,d  (Echinococcus  der  Gallenblase 
und  Leber.  Dias.  Berlin  1876),  in  welchem  die  Galle  durch  die  intrabepati- 
schen  Gallengänge  direct  in  die  mit  der  Leber  verwachsene,  das  Innere  der 
Gallenblase  einnehmende  und  den  Ductus  cysticus  obliterirende  Cyste  ein- 
drang, ohne  die  Echinokokken  zum  Absterben  zu  bringen,  spricht  nicht  zu 
Gunsten  dieser  Anschauung. 

Vorgängige  Verwachsung  der  Bauchdecken  mit  der  Cystenwand  kann 
man  entweder  durch  Anwendung  der  Aetzpaste  oder  mit  dem  Voucmank- 
schen  (Fi.nsen,  Roinet)  Verfahren  erzielen.  Man  stösst  einen,  wie  eine  chirur- 
gische Nadel  gekrümmten  Troicart  in  die  Geschwulst  ein  und  führt  ihn 
etwa  2 — ."i  Cm.  von  der  Einstichöffnung  wieder  heraus.  Dann  führt  man 
mit  Hilfe  eines  Mandrins  einen  dünnen  Guramifaden  durch,  zieht  den  Troicart 
unter  demselben  hervor  und  knüpft  die  beiden  Enden  des  Fadens  über  der 
zwischen  beiden  Functionsöffnungen  liegenden  Bauchwand  ziemlich  scharf 
zusammen.  So  wird  der  Sack  an  die  Baucbwand  gedrängt  und  es  soll 
sich  nun  eine  adhäsive  Entzündung  bilden.  Durch  allmäliges  Anziehen  des 
Fadens  bringt  man  denselben  zum  Durchschneiden  und  hat  demnach  eine 
IncisionsiVffnung  geschaffen.  Aebnlich  geht  die  SiMONSche  Doppelpunction 
mit  nachfolgender  Incisiun  vor  Es  werden  zwei  feine  Probetroicarts  in  der 
Entfernung  von  S'/j — **  ^™'  '°  *^'*  Cyste  eingestossen  und  ein  Theil  der 
Flüssigkeit  herausgelassen.  Hierauf  werden  die  beiden  CanOlen  mit  Wachs 
verstopft  und  mit  einem  Charpie-Schutzverband  bedeckt.  Der  Fatient  hat 
dann  in  ruhiger  Lage  das  Hett  zu  hüten.  Nach  drei  Tagen  wird  wieder 
etwas  Flüssigkeit  entleert  und  so  fort,  bis  dieselbe  eitrig  geworden  und 
Zersetzung:  der  Mutterblase  eingetreten  ist.  Tritt  keva  Fieber  ein^  so  kann 
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man  nach   14  Tagen  die  Incision    durch  Vereinigung   dieser  Stichöffnungen 
folgen  Ia88en. 
_  Dies  fuhrt  uns  zur 

P  3.  Incision    der  Cyste.      Dieselbe    muss    selbstverständlich    dann    aus- 

geführt werden .  wenn  die  Geschwulst  durch  die  Hautdecken  nach  aussen 
durchzubrechen  droht.  Ist  man  der  Verwachsung  des  Tumors  mit  den 
Tegumenten  nicht  sicher,  kann  man  die  Incision  in  2  Tempis  durchführen, 
idem  man  erst  bis  auf  die  unterliegende  seröse  Haut  (^Bauchfell  oder  Pleura) 
imgeht,  die  Wunde  einige  Tage  offen  hält  und  dann  erst  auf  die  Cyste 
'einschneidet,  wenn  man  sich  von  der  Verwachsung  derselben  überzeugt  • 
hat  (VoLKMANX).  Unter  dem  Schutze  des  LiSTER'schen  Verfahrens  haben 
■ScHMtDT.  LiVDEMAXx,  SÄNGKR  bei  nicht  verwachsenen  Cysten  die  Laparotomie 
^fcusge führt,  den  frei  liegenden  Tumor,  respective  die  bedeckende  Lebersub- 
^Btanz  sorgfältig  mit  gekrümmten  Nadeln  in  die  Wunde  eingenäht  und  so- 
^Vleich  eröffnet  und  drainirt.  Diese  und  andere  seitdem  in  derselben  Weise 
^ppcrirten  Fälle  (Kikchner^  Landau)  sind  glücklich  verlaufen. 
^^  4.  Die  elektrische  Behandlung.    Sie  ist,  so  viel  uns  bekannt,  bis  jetzt 

nur  in  England  geübt  worden.  Fogge,  Hilton  und  Dikham  iHrit.  med. 
Jnurn.  1870)  veröffentlichten  schon  IftlV.i  acht  günstig  verlaufende  Fälle,  in 
denen  jedesmal  zwei  mit  dem  negativen  Pol  der  Batterie  verbundene  Nadeln 
in  den  Tumor  eingestochen  und  10—20  Minuten  darin  gelassen  wurden. 
Der  positive  (Schwamm)  Pol  wurde  auf  die  Bauchwand  aufgesetzt.  Meist 
erfolgte  unter  leichten  P^'iebererscheinungen  und  Schmerzen  eine  schnelle 
^MTerminderung  des  Tumors,  der  schon  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  der 
^'ftlektricitfit  schlaff  und  weich  wurde  (V).  Die  Kranken  konnten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nach  wenigen  Tagen  aufstehen  und  einige  wurden  nach 
2 — 3  Wochen  entlassen .  während  der  Tumor  in  stetiger  Abnahme  war. 
Einen  ähnlichen  Fall  bringt  Ha.vdkield.  Indessen  wurde  hier  vorher  einmal 
punctirt.  Auffallend  ist  es,  dass  weitere  Resultate  dieser  Methode  nicht 
bekannt  gegeben  sind. 

Endlich  könnte  man  als  gemischte  Behandlung  diejenigen  Verfahren 
■bezeichnen,  welche  zuerst  die  Aetzung  mit  nacbheriger  Function  oder  In- 
Beision  oder  die  primäre  Function  mit  nachfolgender  Incision  einschlagen. 

Eine  besondere  Bedeutung  gewinnt  übrigens  für  alle  operativen,   mit 
(Eröffnung  des  Sackes  verbundenen  Operationsmethoden  das  oben  genannte 
lydattdenschwirren,    wenn    die    ansfliessende    Flüssigkeit   gegen    Erwarten 
Tochterblasen  enthält.     Dann    kann    man    mit    grosser  Sicherheit  er- 
sn,  noch  einen  zweiten  Sack  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  ersten 
zu  finden.     Prüft   man  den  zweiten  aufgefundenen  Sack  vor  der  Eröffnung 

Iauf  etwaiges  Schwirren  und  findet  nachher   wiederum   keine  Tochterblasen 
in  demselben,  so  würde  man  noch  eine   dritte  Blase   aufKusuchen   und   zu 
bntleeren  haben, 
j  Wenn  man  die  einzelnen  Methoden  auf  ihren  Werth  prüfen    soll,    so 

scheint  auf  den  ersten  Blick  die  capilläre  Function  in  erster  Linie  zu  stehen. 
Wenigstens  ist  sie  am  meisten  angewendet  worden  und  hat  sie  die  meisten 
pirfolge  aufzuweisen.  Aber  schon  Frerichs  macht  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  man  sich  mit  einiger  Sicherheit  nur  bei  relativ  kleinen  und 
jangen  Echinokokken  eine  günstige  Wirkung  von  diesem  Verfahren  ver- 
sprechen darf,  nnd  dass  die  Function,  auch  wenn  sie  mit  capillären  Troicarts 
ausgeführt  wird,  mit  erheblichen  Gefahren  für  den  Kranken  verbunden  sein 
kann,  haben  wir  schon  oben  hervorgehoben. 

Danach  würde  sich  die  Function  mit  grösseren  Troikarts  empfehlen, 
renn  man  sicher  ist,  dass  die  Cyste  mit  den  ßauchdecken  etc.  verwachsen 
st,  sei  es,  dass  diese  V'erlöthung  auf  natürlichem  Wege,  sei  es,  dass  sie 
künstlich    zu   Stande  gebracht    ist.     In    allen   anAerexv  ^^^«>w  VqxsvcoX-    ^v6 
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oinzeitipe  oder  zweizeitip«  Incision  in  Frage,  für  welche  der  Chirurg  dann  nod 
zwischea  verschiedenen  technischen  Besonderheiten  die  Wahl  hat.  Am  sicbeir- 
sten  scheint  allerdings  die  aseptische  zweizeitige  Srhnitlmethode  zu  sein, 
für  welche  Langenbl'ch,  respective  F.  Krause  48  Fälle  mit  48  Heilungen 
zusararnenstellt.  Das  Nähere  über  diese  Verfahren,  ihre  Ausführung  und 
Würdigung  findet  der  Leser  in  der  vortrefflichen,  leicht  zugänglichen  Bear- 
beitung der  »Chirurgie  der  Leber  und  Gallenblase < .  die  C.  Lancenbl'CH  in 
der  Deutschen  Chirurgie  von  Billroth  und  LI^cke  i Stuttgart  18!>4)  gegeben 
hat.  Hier  ist  auch  eingehend  das  Operationsverfahren  bei  den  subphrenischen 
Echinokokken,  bei  Durchbrucb  des  Echinococcus  in  die  Nachbarorgane  u.  s.  f. 
besprochen. 

Die  Indication  zum  operativen  Ringriff  ist  gegeben ,  sobald  man  die 
Echinococcusgescbwulst  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann  und  sie  dem 
operativen  Eingriff  überhaupt  zugänglich  ist.  Denn  es  ist  erfahrung^gemiss 
festgestellt,  dass  solche  Tumoren  ohnedem  unaufhaltsam  fortschreiten  and 
das  Leben  in  1-4  Jahren,  häufig  sogar  noch  früher,  beenden  iFrerichs). 
Welche  der  angegebenen  Operationsmethoden  anzuwenden  sind ,  wird  zum 
Theile  von  dem  Belieben  des  behandelnden  Arztes,  zum  Theile  von  Susseren 
Umständen  abhängig  sein.  Eine  Cardinalfrage  bleibt  in  jedem  Falle  die 
Entscheidung,  ob  die  Cyste  adhärirt  oder  nicht.  Unbeweglichkcit  des  Tumors 
bei  manueller  Palpation  oder  Lageveränderung  oder  forcirte  Inspiration  des 
Kranken,  besonders  der  Umstand,  dass  die  am  meisten  prominirende  Stelle 
stets  demselben  Punkte  der  äusseren  Bedeckung  anhaften  bleibt,  lassen  das 
Vorhandensein  fester  Verwachsungen  erkennen.  In  solchen  Fällen  kann  man 
anstandslos  zu  grösseren  Trolcarts  oder  dem  Messer  greifen.  In  zweifel- 
haften Fällen  oder  solchen,  wo  es  sicher  nicht  zur  Verwachsung  gekommen 
ist,  sind  die  capilläre  Punction,  die  Aetzung  oder  die  einzeitige  Incisiun  mit 
Einnähung  der  Cyste  in  die  Wunde  unter  Lister,  oder  ein  combinirtes  Ver- 
fahren vorzunehmen. 

Die  multilocuiären  Echinokokken  sind,  wie  es  scheint,  in  noch 
höherem  Masse  als  die  einfachen  HydatidengeschwOlste  an  bestimmte  geo- 
graphische Territorien  gebunden  und  kommen  besonders  in  der  Schweiz, 
Bayern,  Württemberg  —  in  jüngster  Zeit  sind  auch  Fälle  aus  dem  Innern 
von  Russland  veröffentlicht  worden  —  vor.  Vierordt  giebt  folgende  Häufig- 
keitsscala  derselben  an:  Bayern  39,  Schweiz  21,  Württemberg  und  Huhen- 
zollern  21,  Oesterreich  7,  Russland  4,  Preussen  1,  Baden  1,  Vereinigte 
Staaten  1  Fall.  Sie  unterscheiden  sieh  in  einigen  wesentlichen  Punkten  von 
der  im  Vorhergehenden  beschriebenen  Form.  Sie  liegen  zumeist  im  rechten 
Leberlappen  —  in  57  Fällen  :^i5mal  rechts,  Omal  links.  Itimal  in  beiden 
Lappen  — ,  ihre  Kapsel  ist  knorpelartig  verdickt  und  fest  mit  der  Nachbar- 
schaft verwachsen.  Daher  fühlt  sich  die  Lebergeschwulst  fest  und  hart, 
zumeist  höckerig  an  und  ist  auf  Druck  empfindlich.  Unter  19  von  Prou- 
(;eansky  (Ueber  die  multilüculRre,  ulcerirende  Echinococcusgescbwulst  der 
Leber.  Inaug.-Dissert.,  Zürich  187.H)  gesammelten  Fällen  war  die  Überfläche 
der  Leber  Graal  höckerig,  4 mal  uneben,  7 mal  glatt.  Hydatidenzittern  fehlt, 
wie  auch  Fluctuation  nur  bei  vollständiger  Vereiterung  der  Geschwulst,  die 
allerdings  die  Regel  ist,  gefühlt  wird.  Dagegen  findet  sich  immer  Icterus, 
Milztumor  und  seröser  oder  eiteriger  Erguss  in  die  Bauchhöhle.  Daher 
liegt  die  Verwachsung  mit  Carcinom  oder  Cirrhose  der  Leber  in  diesen 
Fällen  sehr  nahe  und  ist  nur  durch  die  Berücksichtigung  des  auch  hier 
langsamen  Verlaufes  und  die  anamnestischen,  respective  ätiologischen  Daten 
oder  die  Probepunction  zu  vermeiden.  Letztere  ergiebt  in  solchen  Fällen 
eine  eiterige,  eventuell  mit  zahllosen  kleinen,  gallertigen  Flächen  ver- 
mischte Flüssigkeit.  In  der  Mehrzahl  waren  die  Fälle  steril,  in  einigen 
wenigen  ist  aber  eine  enorme  Zahl  von  Scolices  und  Häkchen  in  denselben 
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i^efunden  worden.  Hierdurch,  sowie  durch  den  Nachweis  von  Miiztumor, 
Ascites,  Icterus  und  die  Sfhmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  kann  die  DifFc- 
rentialdingrnose  gegen  g-ewöhnlichen  Echinococcus  ermöglicht  werden.  Diese 
multiloculären  Echinokokken  verliefen  bisher  immer  tüdtlich.  Die  Therapie 
kann  sich  daher  nur  symptomatisch  verbalten.  Indess  ist  ein  Fall  in  der 
Literatur  verzeichnet,  der  durch  operative  Behandlung  Heilung  fand:  es 
war  hier  centrale  Vereiterung  eingetreten ;  durch  den  Pleuraraum  und  das 
Lebergewebe  wurde  auf  die  Geschwulst  eingegangen,  durch  Auskratzen  und 
Cauterisirung  dieselbe  entfernt  (Brinner). 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  das  wichtigste  Gapitel  der  Echinokokken- 
krankbeit,  die  Symptome  und  Behandlung  der  Leberecbinokokken,  besprochen 
haben,  knnnen  wir  uns  betreffs  der  übrigen  Organe,  welche  Sitz  von  Echino- 
kokken sind,  kürzer  fassen. 

Zunächst  wilre  hier  der,  wenn  auch  sehr  selten  vorkommenden  Loca- 
lisation  zwischen  Leber  und  Diaphragma  Erwähnung  zu  Uiun,  welche  zu 
den  Symptomen  eines  subphrenischen  Abseesses  Veranlassung  giebt. 
Die  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen  ganz  besonders  schwierig,  nicht  selten 
unmöglich.  Es  handelt  sich  um  die  Differenzirung  gegen  Pleuraexsudate, 
respoctive  Tumoren ,  gegen  supradiaphragmatische ,  respective  pulmonale 
Echinokokken  und  gegen  suhphr.?nische  Abscesse  aus  anderen  LTrsachen. 
Eci.  HoFKMANN  hat  die  hier  in  Betracht  kommenden  Momente  ausfOhrlich 
erö.-lert,  auf  dessen  eingehende  Abhandlung  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1894,  Nr.  lOi  hier  verwiesen  werden  muss.  Es  sei  nur  bemerkt,  dass 
die  subphrenischen  Echinokokken  der  Leber  inspiratorisch  liegen  bleiben 
und  auch  die  obere,  meist  bogenförmige  Dümpfungsgrenze  (wegen  bald  ein- 
tretender atrophischer  Zwerchfellslähraung)  keine  respiratorischen  Excursionen 
macht,  dass  der  Beginn  meist  ein  langsamer,  mit  steigenden  Schmerzen, 
die  Beeinträchtigung  der  respiratorischen  Functionen  eine  relativ  geringe 
zu  sein  pflegt  (s.  oben   pag.  202). 

Die  Echinokokken  der  Respirationsorgane.  Man  hat  hier 
zwischen  Pleura-  und  Lungenechinokokken  zu  unterscheiden.  Erstere  kommen 
als  primäre  Pleuraechinokokken  nur  selten  vor  und  sitzen  dann  entweder 
in  der  Pleurahöhle  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  costalis  oder  ausserhalb 
der  letzteren.  Die  fibröse  Hülle  dieser  meist  solitär,  selten  mit  Tochter- 
blasen oder  in  mehrfacher  Anzahl  vorkommender  Cysten  ist  fester  und 
dünner  als  die  der  Leberechinokokken.  Ihre  Grösse  kann  bis  zu  der  eines 
Kindskopfes  und  weiter  anwachsen,  wodurch  eine  starke  Erweiterung  der 
.afficirten  Brusthälfte,  Vordrängung  und  Compression  der  Nachbarorgano  — 
Leber.  Lunge,  Herz  —  entsteht.  In  einzelnen  seltenen  Fällen  bat  sich  das 
Wachsthum  aus  unbekannten  Gründen  statt  nach  Innen  in  das  Cavum 
thoracis  nach  Aussen  gegen  die  Musculatur  und  die  Hippen  mit  Zerstörung 
derselben  und  Durchbruch  nach  Aussen  entwickelt. 

Die  Symptome  der  Pleuraechinokokken  unterscheiden  sich,  so- 
["bald  sie  überhaupt  so  gross  geworden  sind,  um  zu  bemerkenswerthen  Sym- 
ptomen Veranlassung  zu  geben,  mit  Ausnahme  der  seltenen  Fällen,  in  denen 
sie  nach  Aussen  wachsen,  in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  denen  einer 
eerösen,  respective  eiterigen  Pleuritis. 

Hier  wie  dort  kommt  es  zu  Seitenstechen,  bald  stärkerer,  bald 
schwächerer  Dyspnoe  und  Husten  mit  sparsamem  schleimigem  Auswurf, 
Symptome,  die  von  der  Grösse  der  Cyste  und  dem  Grade  der  Compression 
und  Verdrängung  von  Herz  und  Lunge  abhängig  sind.  Doch  stehen  sie 
durchaus  nicht  immer  in  geradem  Verhältniss  zu  einander.  Wir  haben  einen 
mächtigen  Pleuraechinococcus  beinahe  ohne  jede  Spur  subiectiver  Beschwer- 
den sich  entwickeln  sehen.  Im  Allgemeinen  werden  sich  die  pleuritischen 
Crscheinungen    schneller    bei    der   genuinen   exsudaUveix  lJ!.w\,x\iw«iVkU"^   q^vs« 
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Vereiterung  des  Brustfelles  entwickeln,  das  Fieber  früher  auftreten  und  ein 
höheres  Mass  erreichen  als  bei  dem  E.  pleurae.  Indessen  ist  auch  dies 
keineswegs  immer  der  Fall.  Die  objectiven  Zeichen  bestehen  in  Erweiterung 
der  afficirten  Thoraxhülfte,  häufitf  mit  flügelförmigera  Abstehen  der  unteren 
Thoraxapertur,  Liegenbleiben  derselben  beim  Athmen,  mehr  minder  hoch 
hinaufgehendem  —  nach  Vigla  unregelmässig  begrenztem  —  Dämpfungs- 
bezirk. Verschiebung  des  Herzens,  der  Leber,  eventuell  Fluctuationsgefühl 
in  einzelnen  verstrichenen  oder  gar  hervorgewölbten  Intercostalräumen. 
Ferner  findet  man  abgeschwächtes  oder  ganz  fehlendes  Athemgeräusch  oder 
Bronchialathmen  und  Aegophonie.  Rasselgeräusche  meist  trockenen  klein- 
blasigen Charakters,  Fehlen  des  Pectoralfremitus ,  auch  wohl  Tiefstand  der 
betroffenen  Thoraxhälfte  oder  wenigstens  des  Scapulartheiles  derselben. 
Wie  man  sieht,  stimmen  diese  Symptome  durchaus  mit  denen  einer  Pleuritis 
uberein,  und  es  giebt  in  solchen  Fällen,  falls  sie  überhaupt  durch  langsame 
Entwicklung  verhältnissmässig  geringe  subjective  Symptome  und  ein  im 
Gegensatz  zu  der  Grösse  des  objectiv  nachweisbaren  Krankheitsherdes  auf- 
fallend gutes  Allgemeinbefinden  dem  Verdacht  auf  Echinokokken  Raum 
geben,  kein  anderes  Mittel,  die  Diagnose  zu  stellen,  als  die  Probepunction. 
Auffallender  Weise  scheint  die  Entwicklung  von  Pleuraechinokokken  keine 
Veranlassung  zur  Entwicklung  einer  gleichseitigen  Pleuritis,  wie  man  doch 
0  priori  erwarten  sollte,  zu  geben,  sondern  dem  eigentlichen  Pleuragewebe 
gegenüber  sich  vollkommen  bland  zu  verhalten  und  keine  exsudative  Reizung 
desselben  zu  veranlassen,  wie  es  ia  auch  in  der  Leber  nicht  zur  Entstehung 
einer  interstitiellen  Hepatitis  kommt.  Ich  habe  wenigstens  in  der  von 
Nkisser  bis  zum  Jahre  1877  sorgfältigst  gesammelten  Literatur  und  den 
mir  seitdem  bekannt  gewordenen  Fällen  keine  auf  eine  gleichzeitige  neben 
dem  Echinococcuasack  vorhandene  Pleuritis  hinweisenden  Angaben  gefunden. 
Die  Punction  wird  also  immer  den  Inhalt  der  Echinokokkencyste  heraus- 
fördern, betreffs  dessen  wir  auf  das  bei  der  Leber  Gesagt«  verweisen, 
Handelt  es  sich  um  Echinokokken,  welche,  wie  oben  erwähnt,  von  vorn- 
herein die  Tendenz  haben,  nach  Aussen  zu  wachsen,  so  können  dieselben 
in  Form  halbkugeliger  apfel-  bis  mannsfaustgrosser  Geschwülste,  nachdem 
sie  die  Rippen  usurirt  haben,  bald  an  der  vorderen,  bald  an  der  hinteren 
Thoraxseite  zum  Vorschein  kommen.  Die  Haut  pflegt  meist  verschiebbar 
Ober  ihnen  zu  sein.  Aber  nicht  immer  bieten  sie  eine  elastische  Consistenz 
und  FluctuationsgpfDhl  dar,  häufig  sind  sie  prall  und  hart,  die  Haut  phleg- 
monös darüber  entzündet.  In  den  letztgenannten  Fällen  lässt  sich  die  Dia- 
gnose mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  auf  Echinococcus  stellen,  Sicherheit 
wird  aber  auch  hier  immer    erst  die  Punction    oder  Incision  geben  können. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  meist  eine  lange,  über  Jahre  hinaus- 
gehende, der  endliche  Ausgang,  falls  keine  operative  Behandlung  eintritt, 
aber  stets  durch  Asphyxie  oder  Kachexie  tödtlich. 

Die  Behandlung  kann  nur  operativ  sein.  Es  gelten  für  dieselbe  aaheiu 
dieselben  Grundsätze,  wie  wir  sie  für  die  Behandlung  der  Leberechinokokkeo 
aufgestellt  haben.  Indessen  vereinfacht  sich  das  V^erfahren  dadurch,  dass 
die  Gefahren,  welche  dort  von  Seiten  des  Peritoneums  etc.  drohen,  in  Fort- 
fall kommen.  Man  darf  deshalb  hier  noch  eher  zum  Messer  greifen  wie 
dort  und  haben  wir  schon  bei  Besprechung  der  Leberechinokokken  der  In- 
cision, sei  sie  ein-  oder  zweizeitig,  vor  allen  anderen  Verfahren  den  Vorzug 
geben  müssen,  so  sind  wir  umsomohr  in  der  Lage,  dieselben  für  Pleura- 
echinokokken zu  empfehlen.  Hat  man  durch  die,  in  diesem  Falle  durchaus 
unschädliche  (nur  wenn  der  Sack  vereitert  ist,  kann  durch  Austreten 
von  Inhalt  in  die  Pleurahöhle  Pleuritis  entstehen)  Probepunction  das  Be- 
stehen eines  Pleuraechinococcus  festgestellt,  so  säume  man  nicht,  die  Cysto 
unter  aseptischen  Caulclcn  durch  eine  ausgiebige  lucUiou  xvv  etötCaeu,  welche 
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raan  bei  engen  Intercostal räumen  und  rigiden,  starren  Thoraxwänden  älterer 
Individuen    sofort    mit    der  Resection    eines  Rippenstückes  verbinden  kann. 
Die   Echinokokken   der   Lunge.    Sie    finden    sich   sowohl   rechter- 
ie  linkerseits   ohne   besondere  Bevorzugung  bestimmter  Lappen,   aber  da 
ie  meist  von  der  Leber  her  überwuchern  (s.  oben),  am  häufigsten  im  rechten 
nterJappen.   Sie  drängen  eventuell  die  Leber  nach  abwärts  und  drehen 
ie  um  ihre  Achse,   so  dass   der   Unke  Lebcrlappen    nach    oben   gegen  das 
erz  drückt  und  dieses  gegen  die  linke  Axillarlinie  hin  verschiebt.  Sie  sind 
eist  solitär,   selten  kommen  mehrere  Cysten  vor.    Dem  Lungenparenchym 
egenüber  verhalten   sie  sich  wie  Fremdkörper.    Je  nach  der  Intensität  des 
achsthums   der  Cysten    finden    wir    das    benachbarte  Lungengewebe    bald 
nur  in  dem  Zustand  einer  chronischen  Entzündung  mit  nachfolgender  Indu- 
ration, bald  in  dem  der  Hepatisation,  bald  -      bei  höheren  Graden  der  Cir- 
culationsbehinderung    —    in    dem    der  Atrophie    und  Gangrän.     Dann    kann 
e|ne  diffuse  Zone  schmutzig-graugrünen  stinkenden  Gewebes  die  Cyste  ganz 
oder  theilweise  umgeben.    Die  Bronchien  w^erden  coraprimirt,  Ihre  Schleim- 
haut   entzündlich    geschwellt.     Es    kann    auch    zu    ulcerirender   Perforation 
kommen,   so  dass  entweder   grössere  Bronchien  mit  der  secundär  entstan- 
denen Lungencaverne  oder  direct  mit  der  Cyste  communiciren.  Im  ersteren 
Falle    kommt    es   dann    zu    massenhaftem  Auswurf  gangränöser  Sputa,    in 
letzterem  zur  Expectoration  wahrer  Echinococcusblasen.    In  ähnlicher  Weis© 
können  auch  die  Gefässe  arrodirt   werden  und   entweder  Blutungen  in  den 
Sack    oder    der   seltene  Uebortritt  von  Blasen  in  die  Gefässe,    die  zu  Em- 
bolien der  Lungenarterien  führen,  die  Folge  sein.   Häufig  ist  die  Perforation 
in  das  Cavum  pleurae  mit  consecutiver   eiteriger  Pleuritis.    Hier  kann  ent- 
weder  die  Cyste   direct   perforiren    oder   es    kann  die  Perforation   von  der 
secundären  Lungenerkrankung  (Gangrän,  Bronchiektasie,  Caverne  etc.)  aus- 
gehen, wo  dann  meistens  die  gleichzeitige  Entstehung  eines  Pneumothorax 
das  Krankheitsbild    noch    weiter    complicirt.    In    anderen  Fällen   bildet  sich 
nur   eine  trockene   entzündliche  Reizung  der  Pleurablätter   mit  Adhäsionen 
derselben  aus.    Aehnlich    wie  von  der  Leber  aus  nach  oben  hin  kann  anch 
on  den  Lungen    ein  Wachsthum  nach    unten  mit  Perforation    des  Zwerch- 
elles  stattfinden.    Dagegen  ist  Perforation  des  Perikards,  wie  Neisser  an- 
iebt,  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Was  die  Erscheinungen  der  Lungenechinokokken  angeht,  so  sind  sie, 
falls  es  nicht  zum  Aufbruch  des  Sackes  kommt,  bedingt  durch  die  veranlassten 
und  begleitenden  Krankhellszustände  des  Lungenparenchyms  und  seiner  Ad- 
nexe. V.S  giebt  daher  auch  kein  verlä.ssliehes  Zeichen,  aus  dem  man  Lungen- 
chinokokken  an  sich  diagnosticiren  könnte.  Höchstens  kann  bei  gleichzeitigem, 
sichergestelltem  Vorkommen  von  Echinokokken  in  anderen  Organen  eine  chro- 
nische Affection  einer  oder  beider  Lungen  den  Verdacht  von  Lungenechinococcus 
nahe  legen.  Gewissheit  kann  in  solchen  Fällen  nur  die  Perfoi-ation  der  Cyste 
in  einen  Bronchus  und  die  Expectoration  von  Blasen,  respective  Scolices,  oder 
der  Durchbruch  in  die  Pleura  mit  nachfolgender  Punction  oder  Incision  und 
gleichem  Befunde  geben.  Daher  bleiben  auch  die  meisten  Fälle  von  Echinococcus 
der  Lungen  während  des  Lebens  unerkannt  und  werden  als  Phthise,  Gangrän, 
chronische  Bronchitis,  Pleuritis,  Carcinom  der  Lunge  etc.  geführt.  Ja  selbst 
nach  erfolgter  Expectoratütin  des  charakteristischen  Blaseninhaltes  kann  es 
nter  Umständen  noch  schw^er  oder  unmöglich  sein,  anzugeben,  auf  welcher 
eite  der  F^chinococcus  seinen  Sitz  hat.  Daher  sind  auch  alle  Symptome, 
welchen  raan  einen  differentiell-diagnostischen  Werth  beigelegt  hat,  trügerisch 
and  brauchen  hier  nicht  insbesondere  aufgezählt  zu  werden. 

Die  Prognose  der  Lungenechinokokken  ist  fast  stets  letal.  Selbst  die 
Fälle,  in  denen  es  zur  Expectoration  des  Cysteninhaltes  kommt,  \)nev;»ia 
wegen  der  begleitenden  Lu/igenerkrankuag  meist  \,öd\.\\c\i  xu  ^xi^v^<iu. 

B*(ü-Baeretopt<Um  dmr  gi.  HtUkuadu.  t.  Anll.  VI.  W 
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Von  einer  Behandlung  der  Lungenechinokokken  kann  nach  dem 
eben  Gesagten  nur  insoweit  die  Rede  sein,  als  sie  nach  Anfachen  propagiren 
und  dem  chirurgischen  Eingriffe  zugänglich  sind.  Die  Begleiterscheinungen 
sind  nach  den  für  dieselben  giltigen  Grundsätzen  zu  behandeln. 

Dasselbe  gilt  mit  wenigen  Ausnahmen  von  dem  gesararaten,  jetzt  noch 
aufzuführenden  anderweitigen  Vorkommen  der  Echinokokken.  Nach  einer 
Zusammenstellung  von  Frey  war  betroffen:  die  Leber  in  477o.  ^^^  Lungen 
in  12"/oi  die  Nieren  in  10",,,  Schädelhöhle  in  9%,  das  kleine  Becken  in 
4,5Vo»  Milz  und  Knochen,  weibliche  Geschlechtstheile  in  3,5%,  Mamma  und 
Augen  in  2<*/n,  Rückenmark  in  l,5"/<,  und  männliche  Geschlechtsorgane, 
respective  Blase  in  l",,.  Nach  Neissek,  dem  sich  Tawel  anschliesst,  würde 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  den  Muskeln  etwa  4 — ö^/o  betragen. 
Die  meisten  dieser  Affectionen  entziehen  »sich  der  Diagnose,  weil  sie  zu 
keinerlei  specifischen  Erscheinungen  Veranlassung  geben  und  nur  zufällig, 
wenn  der  Cysteninhalt  auf  irgend  eine  Weise  nach  Aussen  gelangt,  z.  B- 
die  Echinokokken  des  uropoetischen  und  Genitalsystems,  erkannt  werden 
können.  Meist  werden  sie  erst  b<»i  der  Section  gefunden,  indem  sie  intra 
vitam  entweder  überhaupt  symptoralos  blieben  oder  zu  so  unbestimmten 
und  dunklen  Erscheinungen  Veranlassung  gaben,  dass  eine  Erkennung  der- 
selben unmöglich  war,  jedenfalls  nicht  die  Diagnose  auf  einen  Echino- 
coccus zu  stellen  ist.  So  z.  B.  hei  den  Echinokokken  des  Gehirns  und 
speciell  der  Hirnrinde,  die  unter  dem  Bilde  eines  Gehirntumors  verlaufen 
können  und  als  solches  selbst  mit  Erfolg,  wie  mehrfache  Berichte  aus 
jüngster  Zeit  lehren,  operirt  werden  können.  Dann  wird  aber  erst  die 
Operation  über  die  Natur  des  betreffenden  Tumors  Aufklärung  verschaffen. 
In  anderen  Fällen  ist  das  Symptoraenbild  durch  eine  Reihe  von  Neben- 
erscheinungen getrübt,  die  die  Diagnose  auf  eine  falsche  Fährte  leiten. 
Wir  haben  z.  B.  einen  Echinococcus  der  Milz  beobachtet,  der  bei  einer 
äusserst  kachektischen  Frau  zu  einem  mächtigen  Milztumor  geführt  hatte, 
aber  von  Schüttelfrösten,  blasenden  Geräuschen  am  Herzen,  unregelmässiper 
Herzaction,  Lebertumor,  Sehmerzhaftigkeit  in  der  Milzgegend  begleitet  war, 
so  dass  die  Diagnose  auf  eine  Endokarditis  mit  Embolie  der  Milz  gestellt 
wurde.  Vielleicht  wäre  in  diesem  Falle  die  Function  der  Milz  mit  nach- 
folgender Incision  von  P2rfolg  gewesen.  Dieser  und  ähnliche  Fälle  sind  aber 
verschwindende  Ausnahmen.  Ihre  Beurtheilung  muss  dem  Scharfsinn  des 
behandelnden  Arztes  im  einzelnen  Falle  überlassen  bleiben.  Wir  können 
uns  daher  begnügen,  an  dieser  Stelle  die  Organe,  in  denen  Echinokokken- 
colonien  ausser  den  schon  genannten  gefunden  worden  sind,  aufzuzählen. 
Es  sind  dies  die  folgenden:  Niere,  Milz,  Mediastinum,  Herz,  respective 
Circulationsapparat,  kleines  Becken,  weibliche  und  männliche  Genitalorgane, 
Mamma,  Rückenmark,  Schädelhöhle,  Knochen,  oberflächliche  Muskeln  und 
Unterhautzellgewebe.  Je  nach  der  Schnelligkeit  des  Wachsthums,  der  Grösse 
der  Cyste  und  der  Dignität  des  befallenen  Organes  werden  die  Symptome 
mehr  weniger  eingrreifend,  immer  aber,  wie  schon  bemerkt,  unbestimmt  und 
dunkel  sein.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  letztgenannten  Localisationen 
in  den  oberflächlichen  Organen  (Muskeln.  Unterhautzellgewebe,  Haut).  Hier 
finden  wir  frei  zu  Tage  liegende  Tumoren ,  die  dem  eröffnenden  Messer 
direct  zugänglich  sind. 

Endlieh  wäre  noch  ein  Wort  betreffs  der  Prophylaxe  der  Echinokokken- 
Krankheit  zu  sagen,  welche  hier  umso  grössere  Bedeutung  hat,  als  ja  nach- 
weislich die  directe  Ansteckung  von  Thier  auf  Mensch  stattfindet.  Rein- 
lichkeit in  Küche  und  Haus  sind  hier  zuerst  zu  nennen.  Besonders  unterwerfe 
man  alle  rohen  Speisen  vegetabilischer  und  animalischer  Natur  einer  sorg- 
fältigen Prüfung.  Hausthiere,  und  besonders  Hunde,  halte  man  aus  der 
Küche  fern  und  beschränke  den  V^erkehr  mit  ihnen  auf  das  Nothwendigste. 
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iz  besoaJers  sei  vor  der  Unsitte  gewarnt,  den  Hunden  in  denselben 
Geschirren,  denen  wir  uns  bedienen,  ihr  Putter  zu  reichen ,  sich  von  ihnen 
belecken  zu  lassen,  sie  zu  kOssen  oder  gar  das  Nachtlager  mit  ihnen  zu 
theilen.  Ihre  Nahrung  sollte  nur  aus  gekochten  Substanzen,  niemals  aber 
aus  den  Abfällen  geschlachteter  Thiere  bestehen.  Kreisthierarzt  Schmidt 
verlangt  folgende  Massregeln:  I.Vernichtung  der  Wurmblasen,  welche  sich 
beim  Schlachten  der  Thiere  an  den  inneren  Organen,  womit  die  Hunde  ge- 
füttert und  inficirt  werden,  finden.  2.  Möglichste  Verminderung  der  Hunde 
durch  hohe  Besteuerung.  3.  Polizeiliche  Vorschriften  über  wiederholte  und 
methodische  Behandlung  aller  Hunde  mit  Bandwurmmitteln.  4.  Regelung  des 
Abdeckereiwesens,  respective  die  Vernichtung  der  Cadaver  gestorbener 
Hausthiere  durch  chemische  Verarbeitung  derselben  zu  DQngstoffen.  Wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Zahl  der  an  Echinococcus  Gestorbenen  bis  zu  5% 
aller  Todesfälle  hinaufgehen  kann,  so  werden  derartige  Anforderungen,  ob- 
wohl vorläufig  nur  pia  desideria,  nicht  übertrieben  erscheinen. 

Literatur:  Eine  »ehr  aorglUltii^e  und  umfassende  Literuturangabe  findet  sich  bei 
NxiBBKS,  Die  EchJnokokkenkrankLeit.  Berlin  1877.  HirschwaUI.  Von  naclitr%lii>h  erschienenen 
Arbeiten  i»t,  ausser  der  Cusnistik  in  den  Jaliresberieliten ,  zu  erwähnen:  Hkllkb,  Die 
Schmarotzer  der  Leber,  v.  Ziemssks'-h  Uandb.  d.  apec.  Puth.  undTherap.  VIU,  I,  1.  pag.  429.  — 
RoOEB,  Cystes  hrdatiiines.  Bull.  gen.  de  Therap.  30.  März,  15.  April  1880.  —  Lakdau,  Zur 
operativen  Behandlung  der  Echinokokken.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  7.  —  KOstkx, 
Ein  Fall  von  geheiltem  Leberechinococcus.  Deutsche  med.  Wochenschr,  1880,  Nr.  1.  — 
lIcantoLD,  Echinococcus  der  Gallenblase  und  Leber.  Disaert.  Berlin  1876.  —  ScHmoT,  Luidb- 
itAXS,  citirt  bei  Kirckner,  Ein  Beitrag  zur  Operation  der  Echinokokken  der  Organe  der 
Bauchhöhle.  Inang.-Dissert.  Berlin  187Ü.  —  Schmidt,  Generalversammlung  des  thicrärztlichen 
Vereines  der  Provinz  Brandenburg.  5.  Oetobcr  1879.  —  Tawkf.  ,  Ueber  den  Mu.skelechino- 
eoiHHi».  Dispert.  Berlin  1880.  —  Fkev,  Beitrag  zur  Lehre  vnn  der  Taenia  ecliinococcu.s.  Diaaert. 
Berlin  1882.  —  Gkatia  ,  De  1  evolution  du  Tenia  eehinocoiiue  ete.  La  Pres-se  med.  beige. 
XXXV.  —  Hah.n,  Viuchow,  IlAHttki.Kiii:»,  Heber  Knocheneehinokokken.  Verhandl.  d.  Berliner 
med.  Gcsellach.  in  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  52  und  53.  —  LraBAKn,  Contribu- 
tions  ä  l'ctnde  des  cystes  hytiatique.s  de  la  vessie.  Thf'se  de  Paris,  1890.  —  Kösio  jun..  Der 
cy^tisehe  Echinoeoecun  der  Bauehln'ihle.  Deutsche  Zeitschr.  I.  Cliir.  XXI.  —  WrarnorF,  Ueber 
multiple  Echinokokken  in  der  ItauehhiJhle.  iJcufsche  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  41.  — 
K^viLt.oo,  Cyste  hydatique  du  poumon  et  de  la  pltjvre.  Pleorotumie.  Bronchotomie.  Gnerison. 
Kevue  de  la  .Suisse  romande.  August  IStK).  —  Nicholöon,  Gase  of  primary  Hydatid  o(  left 
hing.  Lancet.  5.  April  1890.  —  Weckic,  Ein  Fall  von  Echinokokken  in  der  Urbita.  Arcb.  I. 
Angenhk.  XXL  —  Maktixi,  Alcuni  c;i>si  dell  echinococco  del  fegato.  Kivist.  clin.  1891,  Nr.  3.  — 
Mldd.  Echinococcus  uiultilocnlaria  of  bratn.  Anier.  .Foum.  of  med.  sciences.  Januar  1892.  — 
Maxoolp  ,  Ueber  den  mnltiiocuhlren  Echinococcu»  und  seine  Tänie  Berliner  klin.  Wochen- 
achrilt.  1892 ,  Nr.  2  und  3.  —  Linuneh  ,  Demonstration  einer  aubphreninchen  Echinococcaa- 
cyate.  Ebenda.  1891,  Nr.  2ü  iGesellsch.  d.  Charite-Aerzte  zu  Berlin).  —  Sonkesbuho,  Fall 
von  Echinokokken  des  Kleinhirns ;  Echinokokkenblaaen  in  einem  Aneurysma  der  Unken 
Axillaris ,  die  von  einem  Echinococcus  der  Üerässacheide  ausgingen.  Berliner  klin.  Wochen- 
achrift,  1891,  Nr.  6  in  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  —  H.  Vikuobdt,  Der  mnlti- 
loculäre  Echinocoecus  der  Leber.  IkMliner  Klinik,  Berlin  1890,  28.  —  Casati,  Nota  clinica 
di  un  caso  di  echinococco  pendulo  del  fogato.  Raeogl.  med.  30.  Januar  1892.  —  .Mavijl.  Ueber 
Echinocrtccus  der  Pleura.  Wien  1891.  —  Ea.  Boffmaxü,  Ueber  subphrenischen  Kohinococcu». 
Ih^nt^che  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  10.  —  C.  Lakok.vbuch,  Chimrgie  der  Leber  und  Gallen- 
blase. Deutnehe  Cliinirgie,  herauKgeg.  von  E.  v.  Bkkguakn  nnd  P.  Brcks.  Stuttgart  1894,  Lief.  45, 
1.  Hallte.  ("Hier  findet  sich  eine  genaue  Literatur  des  Leberechinococcus.)        (\  j.  Ewald. 

Ecfalnorhynchus.  Die  Gattung  Ecbinorhynehus  bildet  die  Classe 
Hnckenwürmer,  Kratzer.  Akanthocephalen,  einer  Ordnung  der  Ascaridae, 
welche  im  geschlechtlichen  Zustande  die  verschiedenen  Wirbelthierclassen 
bewuhnen,  bei  den  Wirbellosen  sich  dagegen  nur  im  ungeschlechtlichen  Zu- 
stande vorfinden.  Sie  sind  gekennzeichnet  durch  einen  mit  mehreren  oder 
vielen  Häkchen  besetzten  Rössel,  der,  wenn  er  nicht  (wie  es  bei  einigen 
Arten  der  Fall  ist)  eine  aufgetriebene  kolbige  Form  hat,  wie  ein  Hand- 
Hchuhfinger  ein-  und  au.sge&tulpt  werden  kann.  In  Bezug  auf  Derbheit  und 
Frallheit  der  Hautbedeckungen,  sowie  hinsichtlich  der  Trennung  der  Ge- 
schlechter stimmen  die  Akanthocephalen  mit  den  übrigen  Rundwürmern 
überein,  ein  wesentlicher  Unterschied  ist  bei  ihnen  durch  den  Mangel  eines 
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S4WtM4«i  iMtl«.  Der  Edrfaonivscai»  sui  ■• 
«ia  alklNr«iaMr,  «oUtirer,  « 
Knr\>nr.  Von  einer  ebiÜAüru^eo  lUpMl  beCreft  Migte  das  Thkr  eis 
K'ipf-  und  <tin  scbm&lere«,  koopfarüg  abeghlleeeeodet  SdnraüeofiB.  As 
Ko|)f«t  i>«fan(lt«n  »ich  neben  deoa  efn2(ebi>areo  RO»»el  drei  Krbae,  tmi  i» 
drei  Hakion.  (Vergl.  VmrHow-HfKWH,  Jahri^»ber.  1H72,  L  25^> 

Kine  früher  mehrfa^th  bimfichtlürh  ihrirr  l'nxwdfeihaftigfceit 
DeHriirRlhung    eine«    K'-hinorhynduJx    Uvinitiin    icaU    Lambl    in    der 

«rttfliftliriicbr,  1855»,  F«l)ruÄr.  Kh  hanüi^lt  «ich  urn  ein,  bei  der 
.i>rh  Ifebt^ndßd  KRhinorhyncbutfweibchon  von  OQi>  L&nge  and  etwa COOS  Breite. 
Hnkon  uUindun  alternirend  in  acht  LAngerolben  zu  {e  secbs,  der  RfiaMi 
Wt9  kuri  und  kolbig:,  H»int>  Schoid«3  lac^  (n  (dnnm  ftcblanken  HaUe.  Triger 
dfcie«  Wurm«'M  w/tr  «In  '.«iftiirlKHr,  an  Ij«ukllini<'  vfjrwtorbener  Knabe  ge- 
weeen,  In  düHNon  liünndarin  d(«r  KchinortiyncliuH  wuhnicheinlicb  erst  korx 
vor  doHMon  Tode  »inurowandort  war,  da  dno  offonbar  unvoUst&ndi^  Entr 
wir'kliinit  viiHnif.  AI»  <diu>  ttigano  Art  —  wii>  Lamiil  dieg  wollte  — 
dl»H(^r,  dtir  Kiinn  nftch  hIcH  am  meiHlon  dem  angUMtalUM  n&bernde  Ecbii 
riiynrliiiN  wnhl  nicht  ku  bjtirachlon.  Weraifh. 

ICcllit<;il,  Corti^H  Ki'tiHiN,  dio  alM  »DIta«  btt/.oüdinoti«  Rinde  des  aur 
ilttn  imllndUilitin  ln»üln  (vInhtdiiiiMchon  KchitVN  Mchrdarii«,  einem  angeblich 
diMii  l'lilnlii  niinllrli  wirkenden  KxtraotlvHtofr  (Ditain)  enthaltend, 
inttu'inlltt*nn  ft/n/i/u/jfnn. 
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Echolalle    (t)/(<>   und    XaXeiv),    auch   Echophrasie,    Echosprache, 
TergJ,  Gilles  de  la  Toürette'sche  Krankheit. 

Eckerbers^y  Curhaus,  ^/,  Meile  von  Stettin,  Pommern,  Wasserheil- 
anstalt. (B.  M  L.) 

auf    fein- 

E(t/n.  Fr. 


\ 


I 
I 


Eckernförde f   Prov.    Schleswig-Holstein,   mit   Seebad 
sandigem  Badegrunde  in  schöner  Bucht  der  Ostsee. 

Ecrasement,  Ecraseur.  Das  Bestreben,  lebende  Gewebe  un- 
blutig zu  durchtrennen,  lübrte  Chassaignac  ^)  1856  zu  der  Erfindung  des 
Ecraseurs.  An  Stelle  der  alten  Fadenschlinge  setzte  er  die  Schlinge  einer 
gegliederten  Kette,  welche  durch  allmälig  zunehmende  Verengerung  die 
Gewebe  zerquetschend  und  zermalmend  durchdringt.  Die  Wirkung  auf  die 
Gefässe  ist  ganz  analog  der  intensiv  wirkender,  stumpfer  Gewalten:  Die 
inneren  Häute  werden  zuerst  durchtrennt,  gefaltet  und  nach  Innen  hin  auf- 
gerollt, so  dass  sie  gewissermassen  einen,  das  Gefftsslumen  verschliessenden 
Knäuel  darsteUen.  Dazu  kommt,  dass  die  Wände  der  an  ihrer  inneren 
Seite  entblössten  und  mehr  oder  weniger  gezerrten,  gedehnten  Adventitia 
vor  ihrer  völligen  Durchtrennung  mit  einander  verkleben  und  so  auch  ihrer- 
seits zum  Verschluss  des  Oefässes  beitragen.  Der  Ecraseur  verschliesst 
sonach  zunächst  das  Oefäss,  dann  erst  durchtrennt  er  dasselbe,  und  gerade 
darin  liegt  die  grosse  hämostatische  Kraft.  Soll  dieselbe  sicher  erreicht 
werden,  so  muss  das  Instrument  langsam  und  stetig  arbeiten,  da  bei 
schnellem  und  sprungweisem  Vorgehen  die  quetschende  Wirkung  über- 
geführt wird  in  die  schneidende;  der  beabsichtigte  Verschluss  des  Gefässes 
findet  nicht  statt,  dasselbe  klafft  vielmehr  und  blutet,  als  ob  mit  dem 
Messer  operirt  worden  wäre. 

Wenn  schon  die  Lobpreisungen  des  Erfinders  sich  als  übertrieben 
erwiesen ,  so  hat  das  Ecrasement  dennoch  bei  Geweben ,  deren  Verletzung 
starke,  parenchymatöse  Blutungen  bedingen,  sich  einen  gesicherten  Platz 
in  der  Chirurgie  erworben.  Für  grössere  Arterien  freilich  eignet  sich  das 
Verfahren  nicht;  dagegen  gewährt  es  bei  kleineren  und  mittleren  Gefässen 
eine  solche  Sicherheit  der  Blutstillung,  dass  nennenswerthe  Hämorrbagien 
ru  den  Ausnahmen  gehören.  Da  ferner  der  Ecraseur  die  Gewebe  vor  ihrer 
Durchtrennung  auf  das  äusserste  Mass  zusamraenpresst,  so  liefert  er  eine 
relativ  kleine  Wunde;  und  da  die  Quetschung  eine  ganz  beschränkte,  lineare 
ist,  se  erscheint  die  Wunde  glatt,  sie  fuhrt  nicht  zur  Oewebsnekrose  oder 
Gangrän,  sondern  sie  heilt  für  gewöholich  gut  und  schnell  und  nicht  selten 
unter  dem  Schorf. 

Niemals  darf  die  Ecraseurwunde  abgewischt  werden,  weil  dadurch 
leicht  der  Verschluss  der  Gef,Hsse  aufgehoben  und  eine  Blutung  bewirkt 
werden  könnte.  Dadurch,  dass  man  sich  hütete,  die  Wunde  zu  berühren, 
erklärt  sich  zum  grossen  Theit  der  günstige  Heilverlauf  derselben ,  wie  er 
auch  vor  der  antiseptischen  Periode  in  der  Regel  beobachtet  wurde.  Durch 
das  Zusammenpressen  und  Durchquetschen  der  Gewebe  werden  Blut-,  wie 
Lymphgefässe  und  Spalträume  derselben  geschlossen,  die  Wunde  bedeckt 
sich  fast  noch  im  Entstehen  mit  einem  Schorf,  und  da  man  den  Schorf 
nicht  entfernte  und  auch  eine  etwaige  Infection  der  Wunde  durch  Berühren 
mit  den  damals  so  gebräuchlichen  Schwämmen  vermied,  so  fand  meist  ein 
aseptischer  Verlauf  statt. 

Als  eine  Schattenseite  des  Instrumentes  ist  zu  erwähnen,  dass  das- 
selbe zähe  Häute  wohl  mit  in  die  Scheide  hineinzerrt,  ein  Vorkommen,  wie 
es,  nach  Billroth-),  bei  dem  Ecrasement  der  Portio  vaginalis  uteri  mit 
dem  Peritoneum  wiederholt  beobachtet  ist. 

Der  von  Chassajünac  und  Mathjeu  (Fig.  37)  herröhrende  Ecraseur  h*- 
at«hl:  1.  aus  einer  nietaiieiien  Scheide  mit  bölzeruem  HtitiA^YvW-,  1.  ^\jä  "«."««^^ 
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unter  hebelartiger  Bewegung  des  Querbalkens  die  beiden  Stäbe  immer 
abwechselnd  angezogen  und  dabei  jedesmal  um  einen  Zahn  weiter  gerückt 
werden,  wobei  sie  die  Kette  allmälig  nach  sich  und  in  die  Scheide  hineinziehen. 
Das  Zurückweichen  der  Stäbe  wird  dadurch    verhindert,  dass  zwei  seitlich 

»Angebrachte  federnde  Sperrhaken  stets  von  selbst  in  die  Zähne  eingreifen. 
Druckt  man  auf  beide  Sperrhaken  und  hebt  sie  so  aus  den  gezahnten 
Stangen  heraus,  dann  kann  man  diese  selbst  aus  der  Scheide  entfernen 
und  das  Instrument  reinigen.  Alan  hat  dasselbe  nicht  blos  gerade  und  ge- 
krümmt, sondern  auch  en  miniature  als  lilcraseur  de  poche  dargestellt,  in 
»welcher  Form  es  ebenfalls  noch  brauchbar  sein  soll. 
Bei  der  Application  des  Instrumentes  kommt  es  vor  allen  Dingen 
darauf  an.  dass  die  Kette  richtig  liegt  und  der  Stiel  des  Tumors  so  durch- 
trennt wird,  dass  Reste  desselben  nicht  zurückbleiben.  Das  etwaige  Abgleiten 
der  Kette  kann  man  verhüten,  wenn  man  Nadeln  kreuzweise  so  durch  die 
^^asis  der  Geschwulst  führt,  dass  Köpfe  und  Spitzen  beiderseits  hervorragen. 
^B  Da  die  Haut  dem  Ecrasement  den  grössten  Widerstand  entgegensetzt, 

^ho  empfiehlt  es  sich ,  dieselbe  ringförmig  zu  durchschneiden  und  auf  diese 
^ Weise  eine  Rinne  für  die  Kette  herzustellen.  Grosse  Massen  dürfen 
nicht  auf  einmal  ocrasirt  werden ,  da  sonst  das  Instrument  versagt  oder 
zerbricht.  Daher  werden  grössere  Geschwülste  stückweise  vorgenommen, 
indem  man  die  Kette  mit  Hilfe  einer  Nadel  an  beliebiger  Stelle  durchzieht. 
Ungestielte  Tumoren  soll  man  künstlich  mit  einem  Stiel  versehen,  dadurch, 
dass  man  die  Geschwulst  kraftig  eniporzieht,  oder  die  Weichtheile  an  deren 
Basis  durchtrennt  und  diese  so  freilegt  (Fischer  •''].  Hat  man  sich  nun  von 
der  richtigen  Lage  der  Kette  überzeugt,  dann  lässt  man  langsam  den  Hebel 
(oder  Schraube)  wirken,  während  die  Linke  das  Instrument  unbeweglich 
hält.  Für  je  eine  Hebelbewegung,  beziehungsweise  Schraubendrehung  hat 
man  die  Zeit  auf  15 — 30  und  30 — CO  Secunden  angegeben;  Beweis  dafür, 
dass  die  Schnelligkeit  des  Operirens  sich  in  jedem  Einzelfalle  nach  der 
Beschaffenheit  und  dem  Blutgehalt  der  Gewebe  richtet. 
H  Das   CHASSAiGNAc'sche    Instrument    ist    natürlich    von    Chirurgen    und 

■Instrumentenmachern  vielfachen  Umwandlungen  unterworfen  worden.  Von 
diesen  zahlreichen  Modificationen  mag  hier  zunächst  der  Ecraseur  von  Luer 
Erwähnung  finden.  Bei  diesem,  wie  bei  allen  übrigen  ist  das  Princip  das 
des  CHASSAiGNAC'schen  Instrumentes  ;  nur  der  Mechanismus,  welcher  die 
Schlinge  verengert,  ist  ein  anderer,  insoferne  Luer  die  beiden  gezahnten 
Stäbe  ersetzt  hat  durch  einen  Stab  mit  ewigem  Schraubengewinde,  welches 
durch   eine  Schraubenmutter  hindurch  tritt.    Die  Verengerung  der  Schlinge 

■  bewirkt  man  statt  durch  Hebelbewegung  durch  Umdrehung  des  gezahnten 
Schraubenschlüssels,  welcher  in  die  Schraubenmutter  eingreift.  Zur  Appli- 
cation in  die  Tiefe  hat  man  ferner  (Sims)  besondere  Kettonträger  construirt, 
i welche  bestimmt  sind,  die  Führung  der  Kettenschlinge  zu  erleichtern. 
Die  neuesten  Modificationen  des  Ecraseurs  rühren  von  Duplav  und 
Dexham  *)  her.  Duplay  hat  einzelne  Glieder  der  Kette  an  der  äusseren 
Seite  desselben  mit  Oesen  versehen,  durch  welche  ein  geglühter  Eisendraht 
gezogen  ist,  welcher  der  Kette  alle  zum  Umschlingen  der  Tumoren  etc. 
nötbigen  Krümmungen  anzunehmen  gestattet  und  dabei  gleichzeitig  als 
Schiingenträger  dient;  Denham  richtete  seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Uebel- 
stand  der  bisherigen  Ecraseure,  dass  man  oft  genöthigt  wird,  die  Kette 
w&hrend  der  Operation  abzunehmen  und  das  Instrument  von  Neuem  einzu- 
richten, sofern  Tumoren  entfernt  werden  sollen,  deren  Umfang  die  Länge 
der  Schraube  übertrifft.  Die  von  De.nham  iFig.  38)  angebrachte,  in  der  That 
sehr  sinnreiche  Vorrichtung  gestattet,  die  Länge  der  Schraube  gleichsam 
zweimal  zur  Benutzung  der  Kette  zu  verwenden,  aber  das  Instrument  kostet 
il2b  Francs. 
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Erst   in   neuerer 


Fig.  40. 


Wird  die  Kette  des  Ecraseurs  ersetzt  durch  einen  Draht,  so  entstehen 
die  Constricteure  oder  Drahtecraseure,  welche  ihrerseits  hervorge- 
gangen sind  aus  dem  uralten  Abschnüren  oder  Abbinden  der  Theile,  dem 
Ligando  solvere,  der  Ligatur. 

Je  nach  der  Dünne  des  Fadens  und  der  Kraft  der  Umschnürung  ist 
die  Wirkung  der  Schlinge  eine  verschiedene.  W<irkt  ein  sehr  feiner  Faden 
mit  grosser  Gewalt  ein,  so  durchschneidet  er  in  kurzer  Zeit  die  Weich- 
theile  nach  Art  eines  nicht  sehr  scharfen  Instrumentes  und  erzeugt  auf 
diese  Weise  eine  gequetschte  Wunde.  Diese  Art  der  Umschnürung  (Section 
instantan^e)  wandte  man  in  früherer  Zeit  nur  ausnahmsweise  bei  sehr  kleinen 
Geschwülsten  an,  da  bei  dem  raschen  Durchschneiden  des  Fadens  leicht 
eine  Blutung  erfolgte,  die  man  doch  vermeiden  wollte. 
Zeit  hat  sich  diese  Art  der  Gewebsdurchtrennung  mit 
Hilfe  der  sogenannten  Drahtecraseure  mehr  entwickelt, 
Instrumente,  deren  Mechanismus  sich  eng  an  den  der 
Ecraseure  anschliesst  und  welche  sich  von  diesen  eigent- 
lich nur  dadurch  unterscheiden ,  dass  an  die  Stelle  der 
Kette  der  Faden  getreten  ist.  Bei  dem  Drahtecraseur 
von  Maisonneuve  (Fig.  39)  ist  die  Schlinge  durch  das 
am  knopfförmigen  Ende  des  Instrumentes  befindliche 
Oehr  hindurch  geführt  und  die  Enden  derselben  werden 
um  den  Kopf  der  Schraubenmutter  gewunden.  Wird 
diese  durch  Drehen  der  Schraubenspindel  nach  rück- 
wärts getrieben,  so  wird  auf  diese  Weise  die  Schlinge 
eingezogen. 

Dem  MAisONNEUVB'schen  ähnlich,  jedoch  grösser  und 
kräftiger  als  dieser,  ist  der  Ecraseur  von  Meyer-Melzer 
(Fig.  40),  dessen  Schlinge  aus  ungeglühtem, 
biegsamem  Eisendraht  besteht  und  einer  grossen 
Kraftentwicklung  fähig  ist.  Geschehen  diese 
Operationen  mit  der  nöthigen  Vorsicht  und 
Geduld,  so  sind  Blutungen  nicht  zu  fürchten. 
Vorzugsweise  sind  derartige  Instrumente  für 
gynäkologische  Zwecke  von  Kristeller,  P^an 
und  Andere   construirt  worden. 

Anders  ist  die  Wirkung  eines  weniger 
stark  angespannten  Fadens.  Hier  stellt  die 
Umschnürung  eine  lineare  Compression  dar, 
welche  durch  länger  dauernde  Hemmung  des 
Blutumlaufes  ein  Absterben  der  Gewebe  be- 
dingt. Der  abgeschnürte  Theil  schwillt  zunächst 
an  wegen  behinderter  Rückströmung  des  Blutes; 
wird  dunkelblau roth;  die  Epidermis  erhebt  sich 
zu  Blasen,  es  entsteht  Gangrän,  welche  sich  bei 
fortdauernder   Umschnürung    auf    den    ganzen 

Theil  erstreckt.  Inzwischen  bewirkt  der  Faden  am  Orte  der  Einschnürung 
Eiterung  und  Granulationsbildung,  bis  schliesslich  die  todte  Gewebsmasse 
im  Ganzen  oder  in  einzelnen  Theilen  abgestossen  wird.  Dieser  Vorgang 
fordert  je  nach  der  Grösse  des  abgeschnürten  Theiles  Tage  und  Wochen 
(Section  lente);  die  Trennungsfläche  stellt  keine  Wunde,  sondern  eine  zum 
Theil  vernarbte,  zum  Theil  granulirende  Geschwürsfläche  dar.  Blutung 
findet  in  der  Regel  nicht  statt,  weil  der  Verschluss  der  Gefässe  gesichert 
ist,  bevor  die  Durchtrennung  erfolgt.  Die  Fäulniss  des  mit  Blut  stark  ge- 
füllten Theiles  belästigt  nicht  blos  den  Kranken  und  seine  Umgebung  durch 
die  Ausdünstung  und  das  jauchige  Secret,   sondern  auch  die  Nachbartheile 


Fig.  S9. 
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FiJ.  43. 


m  in  Mitleidenschaft  gezogen  und   selbst  eine  Infection  des  Gesammt- 

inlsmus  bewirkt  werden. 

Bei  gestielten  Tumoren  oder  wenig  massigen  Theilen  der  Körperober- 

•  che  wird  der  Faden  aus  Hanf,  Seide  oder  von  Eisen-,  Blei-,  Silber-,  Platin- 

•  abi  kreisförmig  angelegt  und  geschlossen.     Das  Abgleiten  desselben  ver- 

[. lodert  man  dadurch,  dass  man  eine  oder  mehrere  Nadeln  dicht  über  dem 

adeu  durch  die  Geschwulst  stösst;  lockert  sich  derselbe,  dann  wird  er  von 

"•'euem  umgelegt. 

Bei  breitaufsitzenden,  grosseren  Tumoren  zieht  man  vor  Anlegung  der 
'chlinge  mit  dem  Messer  eine  Furche  durch  die  Haut  und  zur  Umschnürung 
'eJbst  bedient  man    sich    besonderer  Ligaturwerkzeuge.     Durch   sehr   dicke 
Massen  führt  man  mit  gestielten   oder 
vig.  41.  gewöhnlichen     Heftnadein    kreuzweise  ng  4a. 

Fäden  hindurch  und  umschnürt  die 
einzelnen  Theilo  für  sich.  Geschwülste 
mit  massig  dickem  Stiele  umschnürt 
man  in  zwei  Theilen  und  bedient  sich 
1  dazu  am  besten  der  von  Reverdin  er- 

^1  _         fundenen  Nadel   (Fig.  41),   welche  mit 

w  ^^^^^  zwei  Oehren  versehen  ist,  deren  jedes 
K^^^^^A  die  Gestalt  eines  Ausschnittes  hat.  Man 
W  ^^^^^  stösst  die  Nadel  so  weit  durch  den 
I  Stiel  der  Geschwulst,  dass  beide  Oebre 

t>  !  jenseits    desselben  liegen ,    bringt    nun 

in  das  hinterste  Oehr  den  Faden,  zieht 
die  Nadel  so  weit  zurück,  bis  das 
Oehr  diesseits  erscheint,  fasst  beide 
Enden  des  Fadens  und  schnürt  ihn 
um  die  eine  Hälfte  des  Stieles  zusam- 
men. Darauf  bringt  man  in  das  vordere 
Oehr    einen    Faden ,    ziefat    die  Nadel 

iganz  aus  der  Geschwulst  und  um- 
schnürt nun  die  zweite  Hälfte. 
An  Gegenden,  die  den  blossen 
Fingern  nicht  erreichbar  sind,  appHcirt 
man  den  Faden  mit  besonderen  Schlin- 
genführern,  zieht  dann  die  Faden- 
enden  durch  eine  oben  gethcilte  Röbro 
(Levkkt),  schiebt  diese  hart  gegen 
den  Tumor  und  befestigt  den  Faden 
straff  an  der  Handhabe. 
Im  Lanle  dvr  Zeit  cntst.iiid  eiiii)  uiifrelu-ur«?  Zaiil  von  Ligiitnrwcrk «engen ,  welche 
beila  nur  lür  einzelne  Kijrperhohlen,  theils  zum  allgemeinen  Gebrauch  bi^stimmt  waren.  Die 
tbekannteeten  dieBcr  Instrumente  Kiml  der  Itosenkranz  von  Kodkeik  (Fig.  42  i  ond  das  Ligatnr- 
[•tUUcbtu  von  Graefe  (Fig.  43».  Da»  Itoscnkranzwerkzeug  besteht  ans  einer  Uoihe  von 
et'otral  durchbohrten  Kugeln,  welche  üher  einen  zimaniiiiengelegten  Faden  gezogen  sind.  Die 
Schlinge  des  Faden»  riigt  Utier  dem  ober-ten  K (ige leben  frei  heran»;  die  Enden  des  Fadens 
treten  durch  einen  nietalleDeu  Bügel  hiTitlureb  und  werden  dann  an  einer  drehbaren  Welle 
befestigt.  Beim  Umdrehen  dieser  werden  die  Enden  des  Fadens  aufgewiegelt  uüd  die  über 
der  Kogelrcihe  liegende  Schlinjic  verengt. 

v.  (jraefk's   Ligaturstäbchen    besteht    aus   einer  Schraube,   welche  einen   platten 
[Bandgriff  hat  und  leicht  drehbar  an  dem  Schiingenträger  befestigt  ist.  Da»  obere  Ende  des- 
plben  ist  durchbohrt   und    auf   der  Schraube   liluft    eine    Schraubenmutter   mit   herzförmiger 
*latte.     Die  Enden  de»  Fadens  werden   durch    da*  Loch    des  SchlingeufUhrera   gezogen  und 
der   herauf  geschraubten    Mutter   befestigt.     Hält    man    dieselbe    nun    fest    und    dreht   die 
ehraube  von    links    nach    rechts,    so  wird    die    Über    dem  Stübchen  bervorragende  Schlinge 
rcrengt.     Dieses    kleine  Instrument   ist   das  Vorbild  der    heutigen  »Conatricteuret  geworden 
Vergl.  Fig.  ty  und  40),    denen    man    je   nach    dem    Orte    der   Anwendung  (Kehlkopf,   Na«c, 
)br  etc.)  eine  sehr  verHcbiedene  Grösse  und  Gestalt  gegeben  hat. 
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Kcrasement. 


Fijr.  1«. 


PHr.  46. 


Ad  Stelle  der  alt-en  Ligatur  mit  unelastischen  Fäden,  mit  Sohtingen- 
lOhrem  und  Knotenschliessern ,  ist  beute  die  elastische  Ligatur  getreten, 
welche  vermöge  ihres  gleichmässigen,  stetigen  Druckes  ungleich  wirksamer 
ist  als  jene.  Das  Verfahren  ist  neu  und  nach  Petit's  Angaben  1862  von 
Geiandesso-Silve.stri,  1863  von  Richard,  186G  von  See  und  endlich  1872 
von  DiTTEL  selbständig  und  unabhängig  von  einander  erfunden  worden.  Man 
benutzt  eine  Kautschukrühre  oder  einen  soliden  Kautschukfaden ;  legt  die 
Schlinge  bei  intacter  Haut  an  oder  schickt  einen  seichten  Einschnitt,  be- 
ziehungsweise eine  Cauterisation  voraus.  Für  uns  kommt  hauptsächlich 
die  Entfernung  kleiner  gestioUer  Tumoren  und  die  Operation  von  Fisteln, 
in  Sonderheit  die  der  Mastdarmfisteln  in  Betracht.  Als  VorzQge  der  ela- 
stischen Ligatur  für  diese  Fälle  gelten:  Die  Operation  ist  unblutig.,  der 
Faden,  einmal  angelegt,  bedarf  kaum  einer  weiteren  Beachtung,  er  bahnt 
sich  vermöge  seiner  Ela.sticität  den  Weg  selbst  und  bleibt  in  steter  Be- 
rührung mit  dem  schwindenden  Gewebe.  Der  Kautschukfaden  nimmt  keine 
Flüssigkeiten  in  sich  auf  und  reizt  daher  wenig.  Der  gleichmässige  milde 
Druck  veranlasst,  dass  die  Gefasse  sich  schliessen,  ehe  sie  durch  Eiterung 
getrennt  werden,  so  dass  putride  Stoffe  den  Weg  in  den  Kreislauf  verlegt 
finden.  Die  Nachtheile  besteben  darin,  dass  das  Verfahren  seihst  in  diesen 
Fällen  längere  Zeit  erfordert  und  dass  die  Heilung  per  primam  intentionem 
ausgeschlo.ssen  ist. 

Ein  sehr  warmer  Lobredner  der  elastischen  Ligatur  bei  allen  möglichen 
Tumoren,    Teleangiektasien,    Hämorrhoiden    etc.    war    der    leider    so    früh 

verstorbene  Kleberg  in 

Odessa.    Sein  Verfahren 

war  mit  Ausnahme    der 

für     den     Ort     nöthigen 

Rücksichten  überall  das- 
selbe:     Durchschiebung 

von  langen .  in  Carbolol 

getränkten  Nadeln  unter 

die  Geschwulst  (Fig.  44) 

von  gesunder  Haut  und 

Abschnürung  der  ganzen 

Geschwulst  durch  unter 
die  Nadel  geführte ,  vorher  sorgfältig  eingeölte 
elastische  Ligaturen.  Am  anderen  Tage  Punction 
der  Geschwulst  an  mehreren  Stellen  zur  Entziehung 
von  Serum,  wonach  diese  ohne  allen  Verband  zu 
einem  trockenen  Schorf  einschrumpft.  Wenn  man 
das  Ganze  mit  lO^/o  Salicylwatte  bedeckt,  so  fällt 
die  Geschwulst  mit  saramt  den  Nadeln  fast  ohne  Eiterung  in  einigen  Tagen  ab. 
Die  elastische  Ligatur  bei  Mastdarmfisteln  geschieht  nach  Alingham 
mit  einer  gekrümmten,  spitzen  oder  stumpfen  Sonde  (Fig.  45),  welche  auf 
der  convexen  Seite  des  Spitzentheiles  einen  Ausschnitt  hat.  Ueber  der 
Sonde  verschiebbar  ist  eine  Canüle.  welche,  vorgeschoben,  den  Einschnitt 
bedeckt.  Die  Sonde  wird  nun  in  die  Fistel  eingeführt,  die  Canüle  zurück- 
gezogen und  vom  Rectum  aus  der  Guramifaden  In  den  Sondeneinschnitt 
eingebängrt;  darauf  wird  die  Canüle  vorgeschoben,  der  Faden  mit  der  Sonde 
aus  der  Fistelöffnung  hervorgezogen  und  mit  einer  Metallklemme  geschlossen. 
In  entsprechender  Modification  ist  das  Verfahren  auch  bei  anderen  Fisteln 
verwendbar. 

Literatur:  ')  CHAasAiasAi,  Traitc  de  lecrascmtMit.  18 J6.  —  'j  BiLi.Rorn.  Al\g.  Ingtru- 
inent<;n'  und  Operationslehre  in  Pitha-Bii.leoth.  —  ')  E.  Fischeb,  liandb.  d.  aU^r.  Oporations- 
uiid  Instrnmcntenlehre.  1880.  —  *'  lUnstrirte  Vlcrteljahräcbr.  d.  ärztl.  Polvtechiiik.  1879, 
ür.  2  und  3.  WolmaiiorlT. 


Edenkobeii)  Rheinpfalz,  Kaltwasseranstalt,  Trauhencur. 


Edenkoben. 


Ei. 
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Edokephale,  s.  Missbildungen. 

Enienrag;e,  a.  Mechanotherapie. 

Efllorescenz  (efflorescere,  herausblühen)  (lt»r  Haut  r=  Hautblfithe 
eigentlich  also  auf  der  Haut  aufblühende  oder  aufknocpende  Gebilde 
Oberhaupt;  besonders  für  krankhafte  Veränderungen  der  Haut,  welche  im 
Allgemeinen  einen  kleineren  und  umschriebenen  Umfang  einnehmen  und 
in  ihrer  Form,  Entwicklunps-  und  Verlaufsweise  und  anatomischen 
Bedeutung  einen  bestimmten  Typus  einhalten  (Kaposi).  Als  derartige 
Typen  können  die  Flecken  (maculae).  Knötchen  (papulae),  Knoten  (tuber- 
cttla),  Knollen  (phymata),  Quaddeln  (urticae),  Bläschen  (vesiculae),  Blasen 
^liullae),  Pusteln  (pustulae)  als  primäre  örtliche  Krankheitserscheinungen  der 
Haut  gelten. 

I  Effluvium  (capillorum),  s.  Alopecie,  I,  pag.  456. 

E^^eiiberg^)    Wasserheilanstalt  unweit  Graz,  Steiermark.  Seehöbe 
100  M.  <B.  M.  L.) 

£i.    Unter    einem    Ei    verstehen     wir    eine    vom    weiblichen 
Organismus    im  Eierstocke   gebildete    Zelle,    aus    welcher    unter 
gewissen  Bedingungen,  in  der  Regel  durch  Vereinigung  mit  einer 
gleichwerthigen    Zelle    des    männlichen    Organismus,    der  Samen- 
elle, ein  neues  Individuum  entsteht. 

Bis  vor  Kurzem  waren  die  meisten  Naturforscher  von  der  Unmöglich- 
keit spontaner  Entwicklung  der  Eizellen  so  sehr   überzeugt,    dass    die  An- 
gaben über  Jungfernzeugung  bei  einzelnen  Thierarten  von  vornherein  keinen 
Glauben  fanden.    F'ür  die  Säugethiere  und   die  meisten   anderen  Organismen 
eht  allerdings  fest,  dass  ihre  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtszellen 
iCde  für  sich  allein  absolut  cntwicklungsunHlhig  sind.    Heute  können  wir  aber 
nicht  mehr  behaupten,  dass  die  Eier  ganz  allgemein  ohne  Befruchtung  auch 
ets    entwicklungsunfähig    sind.    Im  Pflanzen-    und  Thierreich    finden    eich 
hlreiche  Fälle,  wo  in  besonderen  Geschlecht,sorganen  Zellen  gebildet  werden, 
e  ihrer  Anlage  nach  dazu  bestimmt  erscheinen .    sich    als  Eier  durch  Be- 
uchtung  zu   entwickeln.     Trotzdem   entwickeln    sie   sich  ohne  Befruchtung 
ie  vegetative  Fortpflanzungszellen  oder  Sporen.     Bei    kleinen  Thieren   aus 
em  Stamm  der  Arthropoden,   bei  Rotatorien,  Aphiden,  Daphnoiden,  Lepi- 
opteren  etc.    ist    der   Vorgang    der  Parthenogenese    zweifellos    beobachtet 
orden.    Dieselben  Weibchen    erzeugen    zu  gewissen  Zeiten  in  ihrem  Eier- 
ock  nur  Eier,    welche    zu    ihrer  Entwicklung   der  Befruchtung    nicht  be- 
ürfen  und  zu  anderer  Zeit  wieder  Eier,  welche  der  Befruchtung  bedürfen, 
ewöhnlich    unterscheiden    sich    diese    physiologisch  so  verschiedenen  Eier 
>uch    in    ihrem    Aussehen.    Die    parthenogenetischen  Eier    sind    klein    und 
.otterarm  im  Vergleich  mit  den  sie  um  Vielfaches  an  Grösse  Obertreffenden 
efruchtungsbedürftigen  Eiern.  Erstere  werden  im  Sommer,  letztere  im  Herbste 
ebildet.    Die    befruchtungsbedurftigen  Herbsteier    machen    nach    der  Be- 
uchtung  eine  längere  Ruhepause  durch  und  werden  deshalb  auch  Dauer- 
ier  oder  Wintereier  genannt,    im  Gegensatz  zu  den  sofort  in  den  Ent- 
icklungsprocess  eintretenden  Summeroiern  oder  Subitaneiern. 

Die  Eizelle  ist  die  weitaus  grösste  Zelle  des  thierischen  Körpers.  Ihre 
eineelnen  Best-andtheile  führen  aus  jener  Zelt,  wo  die  Zellennatur  des  Eies 
och   nicht  erkannt  war,  besondere,  noch  beute  gebräuchliche  Namen. 

Vitcllus  oder  Eidotter  wird  der  Inhalt  genannt,  Vesicula  germinativa, 
der  Keimbläschen  der  Zellkern,  Maculae  germinativae  oder  Keimflecke 
ie  Nucleolen   oder   Kernkörperchen ,   Membrana   vitollina    oder   DotterUaut 
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An  Stelle  der  alten  Ligatur  mit  u.  - 
führern  und  Knotenschliessem ,  ist  hciu-. _, 
welcho  vermöge  ihres  gleichmiissigen. 
ist  als  jene.  Das  Verfahren  ist  neu  _ 
riRAXnKSS0-Su.VF.STRi,  18G3  von  Kirn... 
von  HiTTEi.  selhstandig  und  unabhanj,' 
benutzt  eine  Kautschukrohre  oder  oi;  7. 
Sohlinge  bei  intacter  Haut  an  oder  .  .^^-r^ 
ziehungsweise  eine  Tauterisation  v 
die  Entfernung  kleiner  gestielter  T- 
in  Sonderheit  die  der  Mastdarmfi^t 
siisohen  Ligatur  für  diese  Fälle  et' 
Faden,  einmal  angelegt,  bedarf  kn- 
sich  vermöge  seiner  Elastioität  do 
rührung  mit  dem  schwindenden  O 
Klüssigkeiien  in  sich  auf  und  reir* 
Pruok  veranlasst,  dass  die  (lefäs«  - 
getrennt  werden,  so  dass  putride 
finden.  Hie  Nachtheile  bestehen  f*  _ 
Fällen  längere  Zelt  erfordert  und 
ausgeschlossen  ist. 

Ein  sehr  warmer  Lobredner 
Tunu^ren.    Teleangiektasien.    H; 

versio' 


r-  ,](-r  Eizelle  weichen  in  ihrer  Be- 
:d  Kernes  der  übrigen  thierischen 


r  siiobtig  und    gTobkornig.    weil   die 

l'üerstock    Nahrungsmaterialien   in 

5'        ..«ul'Stanzen  oder  Gemischen  beider 

..  7:--.:..kIung    verwandten  Reservestoffe 

,j-;j-:r.   Dotterplättchen  u.  s.  w.  benannt 

-r--:::-t-it  oft  schwer  erkennbaren  eigent* 

-  Tzdem  es  oft  nur  in  geringer  Menge 

,   irysiologisch  interessanteste  Substanz. 

-^■tj'.^ocesse  vollziehen.    Demnach  unter- 

..  .'Ti-Toplasma;  2.  das  Deutoplasma, 

„^-iirberten    Reservestoffe    versteht.     An 

7  £„7  erscheint   das  Protoplasma   oft    nar 

TiTi^ffeln.  Dotterschollen  und  Plättchen. 

:~..^  stets  eine  mehr  oder  weniger  dicke. 


-^!  Kemgebilde  des  thierischen  Körpers. 

.1  «"jcen!  Reifezustande,  und  kann  in  den 

lofiuSen   und   Vögel   ohne    Vergrössenmg 

.je^  festen  Membran    umschlossen,    unter- 

.-Mjtf  den  Kernsaft,  das  Kernnetz,  die 

_z  bestehenden  Nucleinfäden.   Diese 

Odess«»         Tiarlein  bestehenden  Kernkörper    oder 

^'•'''  ^'    flC«TC   Farbstoffe    iCarmin.     Hämatoxylin, 

füi'    ■'"     ,.^  puDOHNG  Chromat  in  genannt  worden. 

Kück*''^  ^^   und  Beschaffenheit    selbst    innerhalb 

selb«»-  t^inckieden.    Man    unterscheidet    primäre 

^'^^  *^"_jfc.  Qbfiüen   sind   die    von  der  Eizelle  selbst 

geir.'   ._^jifciaea:  die  Dotterhaut.  Membrana  vitellina. 

diu  "'"'^^fgi^iite  Chorion.     Die  secundären  EihüUen 

vou  "^     j^  Wandungen   des    Ausführungsapparates 

Ab»««'* 

<  "1  iHtvk  Schwans  und  Schleidex  die  Zellen- 

die  Nadel  geführte,  voiiiei^  ^"T^  ^^ew  Structur  der  Geschlechtsproducte, 
eUstisohe  Lisatuivn.  Am  ai.  *^^j|4i«.  genauer  erkannt,  und  dadurch  ein 
der  viesohwulsi  an  niehrcreu  -♦  *T||^jui[^  der  einzelnen  Theile  möglich, 
von  S<'ru:t»,  wv^nach  diese  u^^"^  HfC^**^  ^''-'^  '"  einer  Untersuchung  über 
einem  irvvkeuon  Sohorf  eio^  ^  ^^  iLeimbUschen .  C.  E.  v.  B.\er  fand  1829 
Salio\  Um'^^ m   Jer  Säugethiere    und  des  Menschen. 


das  iiAaie  mit  lO' 

die  oesohwuUt  mit  samroi  d» 

l>ie  ela*iisv,-he  Ligaii 
m:t  einer  gt'kriUmuien . 
der   v,vuve\eii    Seite  des 
S«.>nde  verschiebbar  ist   1 
N>dtvki.     VW  Sonde  wi; 
ge.!ogea    und    vvmi  Rect 
eingehängt,  darauf  «in' 
aus  der  FisieU^ffnimp  >»• 
In  enispreobender  Ik 
verwendbar. 

■4Uil    l'JMruiuoticviiIvkift 


^ji^rthirn't     R.  W.vgner  veröffentlichte 

fntersuohungen    über   den    Bau    des 

gaent    im  Keimbläseben  den  Keimfleck. 

^i^nle  die  Frage,  inwieweit  das  Ei  seiner 

Mi.    in  verschiedenstem  Sinne  beant- 

y^^^ceinstimmung    der  Anschauungen  her- 

j^l^  richtigere  Erkenntniss  des  Zellen- 

^iwde.    besondere  Schwierckeiten    ver- 

Bilduuss-    un«l    Nahr'-ngsdotter   und 

pillsiäuJigetn  N.»h-.:ngs«i'<tter    die  Eier 

nichl   für    -■  v:iv."!ie   Zellen .    sondern 

alUtbte.  vj;i>ji    \'  r  S;"i:u:'j:'!>i:'.''*ter  mit  dem 

enis}.'".» 


w:r2~-n'i    ier  Nahrungs- 
iv-.!  i'.'It-L    --ir  v.>ii  aussen 


SS;r^. 
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Kiiüi'lihon    dos   weissen  Dotters    wurden  lur  ein-  und 
ll.'i)  nklärt  (H.  Meckel,  Allen  Thomson,  Ecker,  Stricker, 


•  u  I    \  r>i:i|  liiolten  Manche  ebenso  gut  für  eine  einfache  Zelle, 

:>i::<tlii(ro.  Im  Dotter  seien   niemals  Zellen  eingeschlossen, 

lü'm^rslx'standtheile   in   festerer  Form  (Leukart,  Kölliker, 

^^  ^^•''^^^:^ ■•>>■■ .  '  ai  I  .  V.  Bkxeoen,  Balfour  u.  A.).   Gegenbaur  erklärt  schon 

^'^**»»i.  .. »      «lie  I-Iii  r  dri- Wirbelthiere  mit  partieller  Furchung  keine  wesent- 

"' **"•!    ...      •■nu'ii^optzteien  Gebilde   sind,    als    die  der  übrigen  Wirbelthiere, 

"^ouuk.      -"ir  /u  besonderen  Zwecken  eigenthQmlich  umgewandelte  colossale 

-   ^ei.. .       ''ic    ulicr   n'w   diesen  Charakter  aufgeben.  Wenn  auch  wirklich  der 

Ajij.        «'DIU  l'^)IIiU(>Iepithel  mitgebildet  wird  und  etwa   als  Secret   von   ihm 

«...  ,  ■'"•hii'Ut.-n  worden  sollte,  hätten  wir  nur  eine  besondere  Art  der  Ernährung 

f'^ifs.  .Noinc  Zellennatur  könne   dadurch    nicht   in  Frage   kommen.    Eine 

-     -ille  l-^ii-r  passende  Nomenclatur  der  Eisubstanzen  hat  1870  v.  Benedej« 

•  n.rpt),^,!.    Kr    unterscheidet   die   protoplasmatische  Grundsubstanz    des  Eies, 

.    V  .-iilicr  sich  die  Lebensprocesse  abspielen,  von  den  Reserve-  und  Nähr- 

■i -ü.  die  in  Form  von  Körnern,  Bläschen  und  Kugeln  in  das  Protoplasma 

• .:.:: (lagert  sind  und  nennt  sie  Deutoplasma.  Balfour  hat  hiernach  die  Eier 

eingit heilt  in  alecithale,  telolecithale  und  centrolecithale,  wofür  0.  Hertwig 

(h%.'  F^t'/eichnung  »Eier   mit   wenigem  und   gleichmässig  vertheiltem  Dotter- 

iiiaterial.  Eier   mit   polständigem    und   Eier  mit  mittelständigem  Nahrungs- 

dnitor     gewählt  hat.  Kleinenberg  hat  in  neuerer  Zeit  im  Keimbläschen  ein 

besiinderes  protoplasmatisches  Kerngerüst  oder  Kernnetz  nachgewiesen. 

Speciclle  Geschichte  unserer  Kenntnisse  über  das  mensch- 
liche Ei.  Bis  heute  findet  man  in  den  Lehrbüchern  fast  nur  Abbildungen 
von  Thiereiern.  Das  Studium  lebendiger  Eier  vom  Menschen  ist  in  Folge 
der  Schwierigkeit,  dieselben  zu  erhalten,  den  meisten  Forschem  unmöglich 
gewesen.  Regnerus  de  Graaf  (gest.  1673)  beschrieb  und  bildete  natur- 
getreu al)  die  von  ihm  als  Eier  aufgefassten  GRAAF'schen  Follikel,  de  Graap 
ist  der  Erste,  welcher  das  Kaninchenei  in  der  Tube  gesehen  und  als  solches 
gedeutet  hat.  Da  in  der  Reihe  seiner  Beobachtungen  das  Stadium  fehlte, 
wo  der  Follikel  platzt  und  das  Ei  aus  ihm  in  die  Bauchhöhle  tritt,  so  gab 
er  die  Erklärung:  das  Ei  verkleinere  sich  auf  der  Wanderung  nach  dem 
Uterus.  Hierdurch  blieb  seine  Entdeckung  mehr  wie  100  Jahre  unbeachtet. 
Hunter  und  A.  v.  Haller  bekämpften  die  GRAAF'schen  Lehren,  da  die 
GRAAF'schen  Follikel  in  den  Tuben  von  Vallisnerus  eifrig  gesucht,  aber 
nicht  gefunden  wurden.  Vallisnerus  erklärt,  dass  die  »Fliesswasserbläschen« 
keine  Eier  seien,  sagt  aber  vom  Corpus  luteum:  »in  diesem  Kelche  ist  das 
ganze  Kunststück  der  Erzeugung  enthalten,  in  der  gelben  Materie  steckt 
das  ganze  Geheimniss  der  Erzeugung«. 

Ende  des  18.  Jahrhunderts  bestätigte  Cruikshank  nach  Versuchen  an 
Kaninchen  die  Angaben  de  Graaf's  und  bis  zum  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts war  in  den  Lehrbüchern  der  ganze  GRAAF'sche  Follikel  als  Ei 
aufgefasst. 

Als  dann  1829  C.  E.  v.  Baer  das  Ei  in  den  GR.\AF'schen  Follikeln  beim 
Menschen  wie  beim  Säugethier  gesehen  hatte,  fasste  er  auch,  wie  de  Graaf, 
den  ganzen  Follikel  als  Ei  auf  und  stellte  das  von  ihm  entdeckte  Eichen 
in  gleiche  Linie  mit  dem  PuRKiNJE'schen  Keimbläschen  (Vesicula  Graafiana, 
ratione  ad  matrem  habita,  ovum  sane  est  mammalium).  Meckel  v.  Hems- 
bach vertheidigte  diese  Ansicht  und  erklärte,  dass  der  gelbe  Dotter  des 
Vogeleies  gleich  ist  dem  Inhalte  des  GRAAF'schen  Follikels.  Coste  und 
unabhängig  von  ihm  Wharton  Jones  haben  das  PuRKiNJE'sche  Bläschen 
zaerst  im  Säugethierei  gesehen  und  richtig  gewürdigt.  Valentin  bestätigte 
dann  diese  Analogie  zwischen  Säugethierei  und  Vo£e\e\.  %^\\xs^  \l%^^>  «%>Ssx 
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feststehend,  dass  nicht  das  ganze  GRAAF'sche  Bläschen  in  den  Uterus  ge- 
langt, sondern  nur  das  Eichen.  10  Jahre  lang  ging  Barr's  Entdeckung  nicht 
In  die  Lehrbücher  der  Anatomie  Ober.  Bischoff  konnte  erst  1842  der 
Thatsache .  dass  das  GitAAF'sche  Bläschen  des  Eierstockes  das  viel  kleinere 
Eichen  selbst  schon  voUkomnien  gebildet  einschliesst.  Geltung  verschaffen. 
BiscHOFF's  Beobachtungen  waren  so  genau,  dass  man  bis  zu  den  Unter- 
suchungen von  PFLt^GEH  und  Waldeveh  die  Naturgeschichte  des  Säuge- 
thiereies  für  erledigt  hielt.  Erst  in  neuester  Zeit  1888  ist  durch  N.\gel 
das  menschliche  Et  eingehend  studirt  und  in  verschiedenen  Stadien  abge- 
bildet worden.  Durch  die  moderne  Chirurgie,  welche  die  Entfernung 
Organen  aus  der  Bauchhöhle  von  einem  lebensgefährlichen  zu  einem 
ungefährlichen  Kingriff  getnacht  bat,  war  ihm  die  Möglichkeit  gegeben,  ein 
für  seine  Untersuchungen  über  das  frische  menschliche  Ei  zuverlässiges 
Material  zu  bekommen.  Die  von  ihm  untersuchten  Ovarien  von  Erwachsenen 
«ind  bis  auf  eines  durch  Operation  gewonnen.  Sofort  wurden  die  Follikel 
eröffnet,  die  Eier  in  FoUikelflüssigkeit  auf  einem  Obiectträger  mit  gestütztem 
Deckglase  untersucht.  In  den  beissen  Sommermonaten  konnte  Nagel  ohne 
heizbaren  Obiecttisch  Studien  über  amöboide  Gestaltsverfinderungen  machen. 
Die  Kernver&nderungen  dauerten  mehrere  Stunden  an.  Das  Eintrocknen  der 
Präparate  verhinderte  er  durch  Zusatz  0,6'*/oiger  Kochsalzlösung.  Als  gesund 
betrachtet  Nagel  einen  GRAAFschen  Follikel,  wenn  derselbe  mit  Liquor 
folliculi  prall  gefüllt  ist  und  man  an  demselben  nachweisen  kann:  1.  eine 
Membrana  granulosa  mit  Vacuolen  und  die  auf  die  Bereitung  von  Liquor 
folliculi  hinweisenden  Metamorphosen  der  Follikelepithelzellen;  2.  eine  Ba- 
salmembran (Glashaut);  .S.  eine  Tunica  interna  mit  zahlreichen  Oefäs^en, 
spindelförmigen  und  runden  Zellen;  4.  eine  Tunica  externa  von  derber  Be- 
schaffenheit, aus  concentrisch  gelagerten  verflochtenen  Bindegewebsfasern 
bestehend.  So  hat  auch  Waldever  den  normalen  GRAAF'schen  Follikel  ge- 
schildert. Seine  liesultate  vergleicht  Nagel  mit  den  an  frischen  Eierstöcken 
von  Schwein,  Rind  und  Kalb  gewonnenen  und  stellt  fest,  dass  zwischen  den 
Eierstockseiern  des  Menschen  und  denen  der  Säugethiere  ein  sichtbarer 
Unterschied  durin  besteht,  dass  bei  letzteren  das  Deutoplasma  sehr  viel 
reicher  an  Fetttropfen,  sonst  der  Bau  aber  annähernd  derselbe  ist. 

Beschreibung  der  verschiedenen  Eitypen.  Die  menschlichen 
Eier  wie  die  aller  Säugethiere  sind  kugelförmig  und  kleiner  als  die 
der  übrigen  Wirbelthiere.  Das  Ei  des  Menschen  ist  ausserordentlich  klein, 
es  misst  nur  durchschnittlich  02  Mm.  Man  unterscheidet  am  reifenden  und 
am  reifen  Ei  den  F^ikörper  mit  dem  Keimbläschen  und  seine  Hülle,  die 
Zona  pellucida. 

Die  Zona  pellucida  ist  eine  derbe,  helle,  glänzende,  gegen  Säuren 
sehr  resistente  und  auch  in  Alkalien  nur  schwer  lösliche  Haut,  deren  Durch- 
messer nach  Schulin  beim  Menschen  18 — 20  it,  beim  Schwein  7 — 9  a,  beim 
Schaf  10 — 12  [A,  bei  der  Kuh  7 — H  y.  beträgt.  Bei  stärkerer  Vergrösserung 
zeigt  die  Zona  pellucida  eine  radiär  angeordnete  feine  Strichelung  und 
zuweilen  auch  eine  feine,  concentrische  Streifung.  Nach  dem  Dotter  zu  ist 
die  Zona  immer  scharf  begrenzt,  nach  aussen  geht  sie  ohne  scharfe  Grenze 
und  unter  Verlust  ihres  Glanzes  in  eine  feinkörnige  Substanz  über,  die 
continuirlich  in  das  Protoplasma  der  das  Ei  umschliessenden  Granuiosa- 
zellen,  der  Zellen  der  Corona  radiata.  ausläuft.  Die  radiäre  Streifung  der 
Zona  wird  nach  Pflüqer  und  Walheyer  durch  die  Zona  durchsetzende 
Protoplasmafäden  der  Granulosazellen  verursacht.  In  neuerer  Zeit  ist  von 
verschiedenen  Beobachtern  nicht  blos  das  Eindringen  von  Fortsätzen  der 
Granulosazellen  und  solchen  des  Eiprotoplasmas  in  die  Zona,  sondern 
auch  ihr  Durchdringen  durch  die  letztere  wahrgenommen  worden.  Proto- 
plasmabrücken    verbinden   demnach    das    Ei    mit   den  Granulosazellen.     Der 
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Eikörper  besteht  aus  Protoplasma  und  aus  den  in  dasselbe  eingebetteten 
Dotterelementen.  Eine  besondere  Dotterbaut  zwischen  Zona  und  Eikörper 
scheint  nicht  vorbanden  zu  sein.  Das  Protoplasma  der  Eier  ist  dem  anderer 
Zellen  durchaus  ähnlich  und  zeigt  besonders  in  der  Peripherie  und  in  der 
Umgebung  des  Keimbläschens  ein  netzartiges  Gefüge.  Im  Dotter  finden 
sich  zahlreiche  grössere  und  kleinere,  aus  Eiweisskörpern  bestehende  Körner. 


rig*  48. 


KalmUMk« 


K«bca-K«r]ikOrper  — 


Z*U«a  d,  Ditetu  proUg.  (Ei*tiitli«l) 


Dniter 


—    Znn>  pelluelda 


Jte/Au  Ktiutttelic/iei  (nach  WAi.nmai). 


n 


Die  zahlreichsten  Dotterkörner  hat  das  Ei  der  Carnivoren.  Ausserdem  ent- 
hält der  Dotter  nach  Balbiani  noch  feine,  glänzende,  fettartige,  in  Osmium- 
säure  sich  schwärzende  Körnchen,  zahlreich  im  Eidotter  der  Kuh  und  der 
Hündin,  spärlich   im  Ei  des  Menschen  und  des  Kaninchen.  Mit  dem  Wachs- 


Fi«.  ir. 

W    ,).  j.   . 
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Kcimllnck 
EdirnMMrhnii 


-  Zona  pellucids 
■  DottM 


Ajibfcngende  Z«Uen 
dem  Fullikvl 


I 


Eichen  des  Kmnlactmas  (nach  SCBKSKK 

thum  des  Eies  nimmt  Zahl  und  Grosse  <ler  Dotterkörner  zu.  Das  Keim- 
bläschen ist  meist  von  einem  dotterkürnerfreien  Protoplasmabofe  umgeben. 
Ein  Dotterkern  ist  zuweilen  in  reifenden  und  reifen  Eiern  der  Ratte, 
des  Kaninchens  und  der  Katze  beobachtet  worden  in  Form  eines  wechselnd 
grossen  runden  Körpers,  von  dunkelin  und  mattem  oder  etwas  glänzendem 
Aussehen.    Abgesehen  von  dem   inconstanten  Vorkommen  des  Dotterkernes 
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scheint  derselbe   meist   mit   der  Reifung   des  Eies   za  verschwinden. 

meh  kommt  demselben  wobl   nur  eine  untei^eordnete  B?deutnng'  wShrenJ 

des  Wachsthumes  des  Eies  zu. 

Dfts  Reimbl&schen  lieg-t  in  jungen  Eiern  ziemlich  im  C^ntrum  und 
rflekt  mit  dem  Wachsthum  und  der  Reife  g&nz  an  die  Peripherie.  Sein 
Dordimesser  beträgt  im  reifen  Ei  beim  MenscJien  nach  SCHtnj!«  25  — 35  ix. 
£$  wird  von  einer  ziemlich  derben  Membran  umschlossen  und  enthält  den 
Keimflerk,  einen  runden  Körper  von- 6 — 12u  Durchmesser,  der  mitunter 
woth  1 — 2  kleinere  runde  Korperrben  und  ausser  demselben  kleine  dunkle 
K^mcheo  oder  aoeh  eine  Varuole  einschliesst. 
In  jQa^eren  Eiern  wird  das  Keirabl&schen  von 
timeat  Fiitwiaot«  durchsogen.  Neben  dem  Keim- 
■eek»  Bind  aitaBter  im  Keimbläschen  noch 
1 — i  Neb^ikemkdrper  enthalten.  In  der  Regel 
kabon  die  Eier  nur  ein  Keimbl&scben .  au»- 
■■kBVwvise  wurden  von  KötxtKCR  bei  einem 
Tiwrtüfhwi  Kisde,  v<m  Schcux  bei  eiaem 
tnir  aad  TierfUvjfcnSJDd«,  sowie  roa  THOMsrnr 
Whi  Emmi  OBd  tmi  vax  Bexkdsn  bei  der 
WidüiMSui  mehrere  gefunden. 

Di*  Corona  radiata  (BiscHorr)  beeieit 
aas  sw«i  Ws  drei  La^n  Follikehtelleo,  welche 
■il  tkna  Uacsdorchmessem  in  radiärer  Ricb- 
Uaiff  mm  das  Sngcthierei  aogeocditet  soid. 

la  der  GrSaae  and  Art.  wie  Protoplasaui 
aad  Beservestolle  im  Eiraom  vertheilt   sind,    stimmen   mit   den   Eiern    der 
die  IBflr  Tieler  Würmer,   Mottuakea.    Eefainodennen   und   Coe- 
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m  dfltter* 
Ben  mii 


Die  Eier  der  Amphibiea 
anaM  Eiem  mit  gteichmAssi^  v 
deutlSeh  aaifep«r&gter  und 

Sie  habeo  sehr  reicbticb  NahroacsaMterial  ia  sieh  ahgwkgsrl  aad 
eiae  sehr  beCrikhiliche  Qrtose  eriaagi.  Im  Froscbei  breitet  sich  das 
plMoa  swiaehea  den   dicht    «usammeBgepcoogiaa»  fninJlBinndan    Detlef 
aad  DotWrplättchr'n   af<«  Nettwei^  aas  aad  bOdai  aa  der  Ober- 
se   Blea   eine     ^  licht.    Der   Beginn    eiaar    polaraa 

aeigt  sich    — -.      .ax  eiaem  Pole»  der  incJwrh  dareh 

ffharlHfhHfihi   P|faH^aUac«rung    scbwan    erscheint,    die    Doi 
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Weiner  und  von  reichlicherem  Protoplasma  eingehüllt  sind.  Die  piginentirte 
und  unpigmentirte  Eihälfte  unterscheidet  man  demnach  als  animale  und 
vegetative  Eihälfte.  Das  Keimbläschen  ist  ausserordentlich  gross,  mit  blossem 
Auge  zu  sehen  und  multinucleolär,  in  dem  100  und  mehr  grosse  Keim- 
riecke  dicht  unter  der  Kernmembrao  vertheilt  sind.  Zu  der  im  Follikel 
gebildeten  Zona  pellucida  und  Corona  radiata  gesellt  sich  noch  eine  weitere 
Hülle  in  Gestalt  einer  dicken,  von  der  Eileiterwandung  ausgeschiedenen 
klebrigen,  im  Wasser  quellenden  Gallertschlcbt. 


»g.  60. 


Corona 


Zona  pellucida 


Deutflpi.  Zona 


Protopl>] 


\ 

Keiralilüsrhon  mit 
anitiboidcm  Keimflecke 


perivitelliaer  Spiltraum 


|£7fl  friarhes  Ei  »iia  einem  Eleratockatollik«!  von  «Iner  30ja.hrigon  Frau  (ntxh  W.  Naob.). 

Dia  Salt«  dM  Titollni ,  wo  dji»  KnimhlhMben  liagt,   iat  d«ra  B««eb&a«r  CQgekehrt ,    man  liebt  alM  *on 

obaii  diraet  aal  da«  K«iinbll«cheD ,  dJMMitw  liegt  aul  dem  Deotoplasma. 


Die  Pigmenti rung  der  Schale  des  dunkeln,  oberen  Eipols  wird  durch 
feine,  schwarze  Körnchen,  die  Pigmentirung  des  braunen  Dotters  durch 
braune  Körnchen  bewirkt,  während  die  Masse  des  weissen  Dotters  vor- 
wiegend aus  Dotterkörnchen  besteht.  Die  grösseren  Dotterplättchen  sind 
quadratische  oder  rechteckige  Platten  mit  scharfen  oder  abgerundeten 
Ecken  und  Kanten  und  zeigen  eine  ähnliche  Beschaffenheit  wie  die  ent- 
sprechenden Gebilde  im  Dotter  der  Fischeier.  Ausserdem  enthält  das 
Amphibienei  noch  ungefärbte,  homogene,  runde,  aus  einer  eiweissartigen 
Substanz  bestehende  Kugeln,  die  den  in  der  Rindenscbicht  der  Eier  der 
Knochenfische  enthaltenen  gleichen. 

Die  reifen  Eier  werden  aus  dem  Eifach  der  Eierstöcke  in  die  Peri- 
tonealh5ble  entleert,  Bis  zur  Eiablage  sind  die  Eifäcber  des  Froschovariums 

aaal-BaereJojiJdJ«  der  ge*.  Ueilknadt.  S.  Anfl.  VI.  \v) 
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vollkominen  geschlossen  und  können  einzeln  dnrcb  Lnft  oder  Flüssigkeit 
gefüllt  werden.  Vor  der  Eiablage  wird  nach  Brasdt  für  jedes  noch  in  der 
Ovarialwand  steckende  Ei  eine  mit  der  Lupe  erkennbare  Oeffnung  gebildet, 
durch  die  das  Ei  zunächst  in  die  Peritonealhöhle 
gelangt.  Die  Fortbewegung  der  in  der  Bauchhöhle 
befindlichen  Eier  nach  dem  oberen  Ende  des  Ei- 
leiters, der  jederseits  unbeweglich  «in  der  Basis 
der  Lungen  zu  jeder  Seite  des  Herzens  fixirt  ist^ 
wird  unterstützt  durch  das  Flimmerepithel,  welches 
einen  Theil  der  Wandungen  der  Bauchhöhle  und 
der  Baucheingeweide  bei  weiblichen  Fröschen  über- 
zieht. Die  Richtung  der  Fümmerbewegnng  ist  nach 
oben  und  rome  gewandt.  Die  FlimmerzeUen  de« 
Peritoneums  finden  sich  ausschliesslich  bei  weib- 
lichen Fröschea,  und  auch  bei  diesen  entwickelt  sich 
der  Flimmerbesatz  erst  zur  Zeit  der  Geschlechts-  purrhrrlnittahfH  «fimir  Frotrit 
reife,  wahrend  bei  jungen  Thieren  beiderlei  Ge-  •*"  "'«xÄSjSÄ*?»?**"  " 
schlechtes  die  Peritonealhöhle  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung von  einem  Endothel  glatter,  nicht  flimmernder  Zellen  ausgekleidet 
ist.  Der  obere  Abschnitt  des  Eileiters  besitzt  eine  sehr  dünne  Wandung, 
deren  Innenfläche  mit  einer  gleichmässig  flimmernden  Epitheldecke  ver- 
sehen ist.  In  den  unteren  Abschnitten  wird  die  Wandung  dicker,  längs- 
gefaltet und  trägst  nur  auf  den  Falten  ein  Flimmerepithel  mit  zahlreichen 
eingestreuten  Becherzellen.  Zwischen  den  Falten  besteht  das  Epithel  aas 
Pflasterzellen.  Unter  dem  Epithel  befinden  sich  zahlreiche  DrOsenschläucbe 
mit  einem  Epithel  aus  Becherzellen.  Die  kugelförmigen,  aus  coUoidartiger 
Substanz  gebildeten  Inhaltskörper  derselben  liefern  das  Material  für  die 
OallerthüUe,  mit  welcher  sich  die  Eier  während  des  Durchganges  bekleiden. 
Durch  diesen  colloiden  Inhalt  ihrer  Becherzellen  können  die  Eileiter  nach 
dem  Tode  des  Thieres  durch  Imbibition  mit  Wasser  auf  mehr  als  das 
Hundertfache  ihres  Gewichtes  anschwellen.  Wenn  die  Eiablage  des  brünsti- 
gen Frosebweibcbens  nicht  zur  richtigen  Zeit  statt  hat,  was,  wie  es  scheint, 
iSicbi  selten  vorkommt,  quellen  die  Eier  in  den  Eileitern  und  führen  den 
Tod  des  enorm  aufgetriebenen  Thieres  herbei.  Auf  den  Laichplätzen  findet 
man  stets  solche  Thiere.  Unterhalb  der  Niere  erweitert  sich  der  Eileiter 
tu  einer  voluminösen  Tasche,  dem  mit  einer  Lage  longitudinaler,  glatter 
Maskelfasem  versehenen  Uterus,  in  welchem  die  Eier  vor  der  Ablage  sich 
ansammeln.  Beim  Frosch,  wie  bei  der  Kröte  erhält  jedes  Ei  seine  beson- 
dere Gallerthülle,  bei  ersterem  werden  die  Eier  in  Klumpen,  bei  letzterer 
in  ein-  oder  doppel*  und  mehrreihigen  Schnüren  abgesetzt.  Die  G&llert- 
hOIle  besteht  nach  v.  Bambeke  bei  Urodelen  aus  drei  Schichten.  Die  erste, 
die  innere  Kapsel,  schliesst  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Raum  ein,  in 
welchem  sich  das  Ei  frei  bewegt.  Die  zweite  Hülle,  die  äussere  Kapsel, 
hängt  mit  der  inneren  innig  zusammen,  ist  krystallhell  und  elastisch.  Innere 
und  EuBHore  Kapsel  werden  in  der  ersten  Hälfte  des  Eileiters  gebildet 
Auch  die  drllto  Hülle  wird  dort  angelegt,  entwickelt  sich  aber  erst  voll- 
stJlndiK  im  Kntlnbiscluiitt  des  Eileiters.  Sie  dient  zur  Befestigung  der  Eier 
an  den  KiWimmii,  nn  welchen  sie  abgelegt  werden,  und  wird  deshalb  von 
V.  IUmhkkk  ftl»  .AdhABionsschicbt  bezeichnet.  In  Folge  der  vorstehend  be- 
BchrlohoiuMi  Anordnung  der  Eibüllen  stellen  sich  vollkommen  frei  beweg- 
liche befnirlifrto  lOier  so.  dnss  der  Pol  der  dunkeln  Eibälfte  sich  rasch 
nach  oben,  d«r  dop  helleren  Eihälfte  nach  unten  einstellt.  Die  beide  Pole 
verbind«nd«>  Klarhuo  nleht  somit  senkrecht  auf  der  horizontalen  Ebene,  die 
zugleich  den  AiM|uutor  dos  Eies  bildet.  Die  Verschiedenheiten  im  specifischen 
Gewicht  der  Dotterltontandtheile,    welche   diese   Einstellung   bewirken,    sind 
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aach  in  unbefruchteten  Eiern  vortianden,   nur  erfolgt  dieselbe  bei  letzteren 
nach  Born  und  Roux  viel  langsamer. 

Die  Eier  der  Vogrel  sind  Eier  mit  scharf  ansgepr&gter  polarer 
Differenzirung.  Da  dieselben  in  den  Eileitern  mit  mehreren  accessortschen 
Hüllen  versehen  werden,  können  wir  ein  richtiges  Bild  von  der  Beschaffen- 
heit der  Eizelle  des  Huhnes  oder  irgend  eines  Vogels  nur  gewinnen,  wenn 
wir  die  Eier  im  Eierstocke  aufsuchen  zu  der  Zeit,  wo  das  Wachsthum  voll- 
endet ist  und  das  Ei  im  Begriffe  ist,  sich  aus  dem  Follikel  abzulösen. 


Flg.  M. 
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Dottorfaaiit    (der   IMntlicbkeit 

ve^n  vom  Dotti>r   uhxtehaDd 
^•■eicbiiel). 

Schein*  eiu«a  nitroblnstinch^n  Eies  (naob  Waibwieii). 

Nor  der  kugelige  Eidotter,  das  sogenannte  Gelbei,  entwickelt  sich  in 
dem  traubenfonntgen  Eierstock  und  ist  eine  allerdings  ausserordentlich 
grosse  Zelle  (Fig.  53). 

I  Die   Dotterbaut    ist    ein    dünnes,    ziemlich    festes  Häuteben,    dessen 

Verletzung  ein  Ausfliessen    des  weichen,    breiigen  Inhaltes   zur  Folge   hat. 
Durch  das  Dotterhäutchen  hindurch  erblickt  man  einen  kleinen  weisslichen 

71«.  63. 


EJtelle  (Eidotter)  des  Ilnhns  *ua  'dea  Eierstock  (aacb  0.  Hkbtwiu). 
t.tnt,  KeliDMhtib».  i.t.  KelmbliACbcD.  w.J.  w«l»ii«r  Dottor.  dji.  Doltarbmnt.  g.d.  ipilber  Dotter. 

Fleck,  die  Keimscbeibe  (Discus  proligerus,  Hahnentritt  oder  Narbe,  Cica- 
tricula  genannt).  Sie  besteht  aus  dem  Bildungsdotter,  einem  feinkörnigen 
Protoplasma  mit  kleinen  Dotterkügelcben,  an  welchem  allein  sich  der 
Furchungsprocesa  vollzieht.  In  der  linsenförmigen  Keimscheibe  (Durch- 
messer 3 — 4  Mm..  Dicke  0,3  Mm.)  findet  sich  auch  das  Keimbläschen. 
Die  ganze  übrige  Masse  der  Eizelle  besteht  aus  zahlreichen  Dotterkügelcben, 
die  durch  geringe  Mengen  von  Protoplasma  verbunden  werden.  Nach  der 
Verschiedenheit  der  Färbung  und  Zusammensetzung  unterscheidet  man  jetzt 
den    weissen    und    den    gelben  Nahrungsdotter.    Die    temeiÄ  SV.t>i.'i\>« 
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dieser  Gebilde  ermittelt  man  an  dünnen  Durchschnitten,  welche  man  senk- 
recht zur  Keimseheibe  durch  die  gehärtete  (gekochte)  Dotterkujsrel  macht. 
Der  weisse  Dotter  bildet  auf  der  ganzen  Oberfläche  die  weisse  Dotterrimle. 
Unter  der  Keimscheibe  ist  er  in  grösserer  Menge  vorhanden  und  erstreckt 
sich  in  Form  eines  Zapfens  in  den  gelben  Dotter  bis  zum  Centrum  der 
Kugel,  wo  er  kolbenartig  verdickt  ist  (Latebra).  Beim  Kochen  des  Eies  ge- 
rinnt der  weisse  Dotter  weniger  hart  als  der  gelbe,  welcher,  wie  Durch- 
schnitte zeigen,  aus  kleineren  und  grösseren,  um  die  Latebra  herumgelegten 

Fl»,  (li. 


•  •I 


Welaae  DoUerkagtln  (bmIi  Fostsr  und 
Bauxickj. 


0«lb«  Dott«rkag«l. 


Kugelsehalen  besteht.  Der  gelbe  Dotter  besteht  aus  weichen ,  dehnbar« 
Kiigelchen  (Fig.  5-1  b\,  die  durch  zahlreiche  feinste  Kornchen  ein  punktii 
Aussehen  erhalten.  Die  Elemente  des  weissen  Dotters  sind  zumeist  klein« 
ebenfalls  kugelig,  schliessen  aber  ein  oder  mehrere  grössere,  stark  licht- 
brechende  Körner  ein.  In  den  Grenzschichten  zwischen  beiden  Dotterarten 
finden  sich  Kügelchen  von  gemischter  Beschaffenheit. 


w.jr. 


>h,l. 


v.l. 


z. 


Se/iemMtlacher  Lingaachnitt  etaes  tiabebrätet-en  Hähneralo* 

(oMh  Alle»  Thomhon,  etwa«  Tertodirt). 

b.l.  Keinucbeib*.    «.y.  wtinMr  DotMr.    D*r««]bn    b«it«bt    »n«    einer    reatralaa 

UaschBDlBnni|{«ii  Mau«  nad  Binar  Amahl  ooneentriieb  d«o  golb«n  Dotter  um- 

Sbandaa  iteblchtea  $.$.  v.r.  Doctsrhaitt.  x.  »twsj  Ilttuiga  EiwplMiichicbt,  «roleh« 
B  Dottiw  munittelbmr  mnirlab«.  ».  ElweiH  aot  diehtareo  ond  (laMigaran  Las«« 
■OMUDmangaMtsl.  eh.l.  Chalaaan,  Ha^laehnttr«.  a.e.lk.  Lnftkamraem  am  numpiaB 
Endo  da«  Eiai.  i'.a.ai.  innan,  f.ai.  knnera  Sebieht  d«r  Sehalanhaat    «.  SehJala. 

Das  vorstehend  beschriebene  Eierstocksei  der  Vögel  empfängt  nael 
Beiner  Loslösung  aus  dem  Eierstocke  auf  seinem  Wege  durch  den  Eileiter 
von  den  Wandungen  des  letzteren  mehrere  secundäre  Umhüllungen,  das 
Eiweiss,  die  Schalenhaut  und  die  Kalksehale.  Der  Anfangstheil  des  Eileiters 
ist  relativ  eng  und  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet,  Hier  wird  das  Ei  durch 
die  bis  in  diesen  Theil  vorgedrungenen  Samenfäden  befruchtet.  Der  folgende 
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Bweite  Abschaitt  des  Eileiters  secernirt  aus  zahlreichen  Drüsen  das  Ei- 
weiss,  welches  sich  in  dicker  Schicht  um  den  Dotter  lagert.  Der  dritte 
Abschnitt  ist  dem  grrösseren  Kivolunien  entsprechend  ausgeweitet  und  mit 
kleinen  Zotten  besetzt,  deren  Zellen  durch  Ausscheidung  vun  Kalksalzen  in 
a2 — 18  Stunden  die  Bildung  der  Kalkschale  herbeiführen.  Das  fertige  Ei 
gleitet  dann  ohne  weitere  Veränderung  bei  der  Ablage  durch  einen  vierten 
engeren  Abschnitt. 

Das  Eiweiss  des  Hühnereies  besteht  aus  12"/o  Elweissstoffen ,  1,5"/^ 
Fett  und  anderen  Extractivstoffen,  0,r)*/o  Salzen  (Chlorkalium,  Chlornatrium, 
Sulphate  und  Phosphate),  sowie  SG^/o  Wasser.  Die  Consistenz  der  einzelnen 
den  Dotter  umgebenden  Eiweissschiehten  ist  sehr  verschieden,  besonders 
eine  dem  Dotter  nahe  aufliegende  Schicht  ist  fester  und  setzt  sich  in  zwei 
eigenihOmllche,  spiralig  aufgerollte  Stränge,  die  Hagelschnüre  oder  Chal&zen 
fort,  die  zum  spitzen  und  stumpfen  Hole  der  Eischale  hinziehen.  Die  ver- 
schiedene spiralige  Drehung  der  Chalazen  erklärt  sich  vielleicht  so,  dass 
ihre  peripheren  Enden  fixirt  bleiben,  während  der  an  ihrem  centralen  Ende 
befestigte  Dotter  durch  die  Zusammenziehungen  des  Eileiters  zu  rotiren 
gezwungen  ist.  Die  das  Eiweiss  nach  aussen  umgebende  Schalenhaot 
(Membrana  testae)  ist  in  zwei  Lamellen  zerlegbar,  eine  äussere  dickere  und 
festere  und  eine  innere  dünne  und  glatte,  welche  am  stumpfen  Pole  des 
Eies  auseinanderweichen  und  dann  einen  mit  Luft  gefüllten  Hohlraum  ein- 
schliessen.  Diese  Luftkammer  \  ergrössert  sich  während  des  Brfltens  und 
ist  für  die  Athmung  des  sich  entwickelnden  Hühnchens  von  Wichtigkeit. 

Die  Schale  (Testa)  besteht  aus  2"/o  organischer  Grundlage,  in  die 
987(1  Kalksalze  abgelagert  sind.  Zahlreiche  Canälchen,  welche  die  Schale 
durchsetzen,  ermöglichen  den  für  das  embryonale  Leben  nothwendigen  Qaa- 
wechsel.  Sowie  die  Kalkschale  überfirnisst  wird  oder  man  ihre  Porosität 
durch  Tränken  mit  Gel  oder  sonstwie  zerstört,  tritt  alsbald  der  Tod  des 
hebrüteten  Eies  ein. 

Die  Eier  der  Reptilien  sind  in  ihrer  inneren  Beschaffenheit  und 
ihren  Hüllen  denen  der  V^ögel  sehr  ähnlich.  Die  Hauptmasse  des  reifen 
Reptilieneies  besteht  aus  Dotterelementen,  nur  die  Eirinde  wird  durch  eine 
dünne  Protoplasmaschicht  gebildet^  die  in  der  Umgebung  des  Keimbläschens, 
am  sogenannten  Keimpol,  etwas  dicker  ist.  Die  Rindenschicht  ist  der  Rest 
der  ursprünglichen ,  noch  nicht  in  Dotter  umgewandelten  ZeUsubstanz ; 
daher  ist  sie  in  jungen  Eiern  viel  mehr  entwickelt  als  in  älteren  und  nimmt 
ihre  Dicke,  dem  Wachsthume  des  Eies  entsprechend,  ab.  Bezüglich  seiner 
Entwicklung  und  Beschaffenheit  zeigt  der  Dotter  ein  analoges  Verhalten 
wie  bei  den  Vögeln.  Beim  Kaiman  fand  ihn  Qegexbaur  ebenso  consistent 
wie  bei  den  letzteren,  während  Waldryer  ihn  bei  Lacerta  agilis  consistenter 
fand  und  die  Dotterkugeln,  wie  es  schien,  des  Inhaltskörpers  entbehrten. 
Dagegen  wandeln  sich  nach  GEUENBAim  sowohl  bei  Lacerta,  als  heim  Kaiman, 
der  Schildkröte  und  der  Natter  die  anfangs  homogenen  Dotterkörner  ganz 
wie  beim  Vogelei  zu  bläschenartigen  Bildungen  um,  deren  Inhalt  sich  wieder 
lu  geformten  Theilen  differenzirt.  Im  Schildkrötenei  kommt  es  zur  Bildung 
%'on  Dolterplättchen. 

Im  reifen  oder  der  Reife  nahe  stehenden  Ei  findet  sich  unmittelbar 
unter  der  protoplasmatischen  Rindenschicht  eine  wechselnde  Zahl  von  con- 
oentrisch  angeordneten  Dotterschichten ,  welche  die  das  ganze  Innere  des 
Eies  gleichmässig  erfüllende  und  oft  sehr  unregelmässig  geformte  Dotter- 
masse umkreisen  (s.  Fig.  5fi).  Die  Schichten  enthalten  altemirend  derbere, 
glänzende  und  kleinere,  dicht  gedrängte  Körner  und  folgen  allen  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Begrenzung  der  centralen  Dottermasse.  Gegen  die 
Keimschiobt  hin  verschmälem  sich  die  Schichten,  werden  feinkörnig  und 
sollen   sieb   durch   die    ganze   Keimschicht    Mn  verloVgexv  Xassexi.,    %*»   ^^a»- 
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dieselbe  in  innigster  Verbindung:  mit  dem  übrigen  Dotter  st&nde.  Eier  von 
1 — ly.  Mm.  Durchmesser  enthalten  noch  keine  Dotterkömer,  ihr  Inneres 
wird  ganz  von  Plasmanetzen  eingenommen  und  die  Rindenschicht  durch 
feinkörnige  Substanz  gebildet. 

Das  Vorkommen  eines  Dotterkemes  ist  wie  fflr  das  Vogelei ,  so  aach 
ffir  das  Reptilienei  nachgewiesen  worden. 

Die  Eihaut  (Zona  radiata)  umgiebt  bei  allen  Reptilien  das  ausgebildete 
Ovarialei  mit  einer  radiär  gestreiften  Membran.  Die  Streifung  wird  bewirkt 
durch  kleine   parallele   durch  sehr  schmale  ^    ^ 

Lficken  von  einander  getrennte  Stäbchen,  in 
welche  die  Zona  sehr  leicht  zerfällt.  Lbydig 
und  Waldeyer  halten  die  Zona  für  eine 
Abscheidung  des  Follikelepithels ,  während 
sie  nach  Oegenbaur  aus  der  Umwandlung 
der  hellen  Randschicht  des  Dotters  hervor- 
geht, wofür  namentlich  der  Umstand  spricht, 
dass  sie  bei  ihrer  Bildung  gegen  das  Follikel- 
epithel stets  scharf  abgesetzt  ist,  während 
eine  scharfe  Grenzlinie  gegen  den  Dotter  hin 
fehlt.  Das  Follikelepithel  ist  bei  den  meisten 
Reptilien  mehrschichtig,  bei  der  Schildkröte 
einfach.  Nach  Waldeyer  liefern  die  Granulosa- 
zellen  des  Follikels  durch  ihre  Fortsätze, 
welche  die  Zona  durchdringen,  das  Material 

fflr    die    DotterbUdung.     Es  scheint  aber,   wie   Schew^ein^ reifen  Ei^^^nLucerU^gUis 

Eimer    hervorhebt,    dass    die    Reptilieneier 

nach  Schwund  des  Follikelepithels  doch  noch  wachsen  können.  Die  Eier 
wachsen  demnach  bei  den  Reptilien  nicht  allein  durch  von  aussen  her  erfol- 
gende Apposition  von  Dottermaterial,  sondern  auch  dadurch,  dass  vorhandene 
protoplasmatische  Theile  unter  Aufnahme  von  Nährmaterial  zu  Dotterele- 
menten umgewandelt  werden.  Die  zum  Austreten  reifen,  über  erbsen- 
grossen  Eier  der  Eidechse  sind  dicht  von  Blutgefässen  umsponnen,  nur  eine 
rundliche  Stelle  bleibt  frei,  in  deren  Bereich  wahrscheinlich  der  Follikel 
platzt.  Während  des  Durchtrittes  durch  den  Eileiter  erhält  das  Reptilienei 
accessorische  Hüllen,  die,  mit  Ausnahme  der  fehlenden  Chalazen,  denen  des 
Vogeleies  entsprechen.  Die  Eiweissschichten  besitzen  eine  grössere  Dichte 
als  im  Vogelei.  Die  Schalenhaut  besteht,  wie  bei  letzterem,  aus  zwei  Blättern. 
Die  Schale  ist  pergamentartig  bei  den  Eidechsen  und  Schlangen,  hart  und 
verkalkt  bei  den  Schildkröten,  den  Krokodilen  und  Geckonen. 

Die  Fischeier  gehören  zu  den  meroblastischen,  mit  Ausnahme  der 
von  Amphioxus,  Petromyzon  und  der  Ganoiden,  welche  eine  totale  Fur- 
chung erfahren.  Nur  wenige,  Teleostier,  Anableps,  Zoareus,  die  Cyprino- 
donten,  sowie  ein  Theil  der  Haie  gebären  lebendige  Junge.  Die  Grösse  der 
Fischeier  ist  verschieden.  Während  das  Lachsei  etwa  6  Mm.  Durchmesser 
besitzt,  hat  das  Ei  des  Amphioxus  nur  Y,o  ^^-  ^^^  ^i^"*  ^^^  Plagiostomen 
sind  durch  ihre  sehr  beträchtliche  Grösse  und  den  Besitz  accessorischer 
Hüllen  ausgezeichnet.  Bei  allen  Fischen  wird  das  Ei  von  einer  dicken  Membran, 
der  Zona  radiata  des  Fischeies,  umschlossen,  die  der  Zona  pellucida  des 
Säugethiereies  und  der  Zona  radiata  des  Reptilieneies  entspricht.  Sie  wird 
in  ihrer  ganzen  Dicke  von  sehr  feinen,  radiär  zur  Eioberfläche  gestellten 
Canälchen  durchzogen.  Die  äussere  Fläche  der  Zona  erhält  durch  die  Ab- 
drücke der  Follikelepithelien  ein  facettirtes  Aussehen.  Von  den  meisten 
Forschem  wird  angenommen,  dass  die  Fortsätze  der  Follikelepithelien  hier 
wie  bei  anderen  Wirbelthieren  sich  in  die  Canälchen  der  Zona  einsenken 
und  sie  durchsetzen. 
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In  Betreff  des  Vorhandenseins  oder  Fehlens  einer  zwischen  Zona  und 
Ei  befindlichen  zarten  Dotterhaut  stehen  sich  die  Angaben  der  verschiedenen 
Beobachter  unvermittelt  gegenüber.  Die  Fischeier  sind  die  einzigen  Wirbel- 
thiereier,  welche  eine  Mikropylo  besitzen,  die  1855  von  Bruch  beim  Lachs, 
der  Forelle,  dem  Barsch  und  Karpfen  nachgewiesen  wurde.  Beim  Barsch  und 
bei  anderen  Knochenfischen  wird  die  das  Ei  umgebende  GallerthüLle  von 
der  Mikropyle  nicht  darchbohrt.  Bei  der  Fläcbenansicht  eines  Eies  vom 
Lachs  oder  der  Forelle  scheint  die  Zona  an  einer  Stelle  eine  Depression 
zu  besitzen,  in  deren  Grund  sich  eine  Oeffnung,  die  Mikropyle.  befindet. 
Beim  Lachs,  Häring,  Scorpaenen,  Julis,  Heliasis  ist  der  Canal  so  eng,  dass 
denselben  zu  gleicher  Zeit  nur  ein  Spermatozoon  durchsetzen  kann ;  bei 
der  Forelle  ist  er  weiter  und  gestattet  das  gleichzeitige  Durchdringen 
mehrerer  Spermatozoen.  Die  Mikropyle  befindet  sich  immer  oberhalb  des 
Keimes  und  in  der  Regel  ist  nur  eine  einzige  vorhanden ;  beim  Stör  finden  sich 
dagegen  sechs  kreisförmig  angeordnete,  die  eine  siebente  central  gelegene 
einschliessen,    oft   ist  die  Zahl  geringer  und  die  Anordnung  unregelmässig. 

Fig.  67. 

.  Koimaplthel 

-      Tb*c«  folliculi 
-    FolUkelepitb«! 

....  QaUartbOlle  mit  AtuMofem  d»>  FoDikol- 

Amman  LasiaUB  dar  Zon»  radla<* 

.Dottar 


Qaerachnltt  darch  die  Hällea  tines  Eies  voa  P«rcM  ßaviatiUa  (nach  Brock). 


Das  Ei  der  Knochenfische  wird  zu  allen  Zeiten  von  einem  Follikel- 
epithel  umschlossen,  das  in  den  jüngsten  Stadien  aus  grossen,  platten, 
polj'gonalen  Zellen  besteht.  Mit  dem  Wachsthum  des  Eies  nimmt  unter 
Vermehrung  der  Zahl  der  Zellen  ihr  tangentialer  Durchmesser  beträchtlich 
ab.  ihr  radialer  dagegen  zu  und  ihre  Form  wird  cubisch  oder  conisch.  Von 
His  wurde  in  älteren  reifenden  Eiern  zwischen  Epithel  (dem  His'schen 
I  Endothel)  und  der  Eimembran  noch  eine  Schiebt  Leukocyten  aufgefunden, 
die  lebhafte  amöboide  Bewegungen  ausführen  und  aus  dem  Ovarialstroma 
ausgewandert  sind.  Wahrend  des  Durchtritt.es  durch  den  Eileiter  erhält 
das  Ei  bei  den  Plagiostoraen  durch  das  Secret  der  Eileiterdrüs«  accesso- 
rische  Hüllen,  die  denen  des  Vogeleies  entsprechen.  Vom  Dotter  durch  eine 
FIQssigkeitsschicht  getrennt,  entsteht  die  Chalazenmombran  mit  nur  wenig 
gewundenen  Chalazen,  dann  das  Eiweiss  und  die  Schale.  Das  Eiweiss  stellt 
eine  gleichartige  homogene  Gallertmasse  dar,  die  nach  Schenk  in  Wasser 
unlöslich  ist,  weder  durch  Erhitzen,  noch  durch  Säuren  coagulirt  und  somit 
eine  vom  HQhnereiweiss  verschiedene  Beschaffenheit  hat.  Nach  Perugia  hat 
die  Gallerte  einen  beträchtlichen  Eiweissgehalt ;  derselbe  kommt  aber  nach 
Krckenberg  von  den  die  Gallerte  durchsetzenden  feinen  Membranen,  welche 
hier  ebenso  wie  beim  Hühnereiweiss  (Kühne)  die  zähflüssige  Consistenz  der 
gallertigen  Masse  bedingen.  In  absolutem  Alkohol  verflüssigt  sich  die 
Gallerte,  während  die  Häute  sich  zusammenballen.  Die  Eischale  ist  bei  den 
Eierlegenden  derb  und  hornartig,  weich  und  dünn  bei  den  lebendig  Gebären- 
den.   Die  ScbaJe  der  ersterea  ist  verschiedenartig  ge^oviuV.  Sä«  x's.V  Nv«t%<j)»Cvg, 
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bei  den  Rochen,  läuft  an  den  Ecken  in  vier  homartig'e  hoble  Fort«ntie 
aus  und  an  dem  einen  Ende  befindet  sich  zwischen  den  beiden  Hörnein 
eine  lang-e,  am  Ende  der  Embryonalperiode  sich  öffnende  Spalte,  durch 
welche  das  iunge  Thier  ausschlüpft.  Bei  anderen  Arten  ist  die  Schale 
conisch  oder  länglich  mit  gewundenen  strangförmigen  VerlängeruDKen,  durch 
welche  das  Ei  an  Meerpflanzen  befestigt  wird.  Ausser  der  für  den  Austritt 
des  Thieres  bestimmten  Spalte  besitzen  die  Eier  der  Plagiostomen  Spalten, 
durch  welche  nach  Entwicklung  der  Kiemenfäden  das  Meerwasser  eindringt 
Der  Eikörper  der  reifen  Fischeier  besteht  aus  dem  Keim  mit  dem 
Keimbläschen  und  dem  Dotter,  welcher  ganz  von  einer  besonderen  Rinden- 
schicht umgeben  wird.  Der  Keim  (Fig.  58)  ist  eine  grössere,  peripher  ge- 
legene, das  Keimbläschen  einschliessende  Protoplasmamasse,  der  Rest  des 
ursprünglichen,  nicht  in  Dotter  umgewandelten  Protoplasmas.  Mit  der  Ei- 
reife  erlangt  der  Keim  eine  grössere  Mächtigkeit.  Das  Keimbläschen  zer- 
fällt in  ihm  zu  fein  granulirter  Substanz.  Die  Ausdehnung  des  Keimes 
ist  bei  verschiedenen  Fischen  wechselnd.  Beim  Lachs  ist  er  ein  linsen- 
förmiger Körper,  bei  der  Schleie  bildet  er  eine  Calotte,  die  ein  Drittel  oder 
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die  Hälfte  des  Eies  amschliesst,  bei  Petromyzon  umschLiesst  der  Keim  das 
Ei  vollständig  als  eine  gleichmässig  dicke  Schicht,  die  nur  in  der  Gegend 
der  Mikropyle  eine  grössere  Mächtigkeit  erreicht  und  sich  von  da  zu  dem 
excentrisch  gelagerten  Keimbläschen  in  den  Dotter  einsenkt.  An  befruch- 
teten, wie  an  unbefruchteten  Eiern  sammeln  sich  bald,  nachdem  das  Ei  in 's 
Wasser  gekommen  ist .  unterhalb  des  Keimes  Dotterkugeln  an.  Während 
dieser  Ansammlung  sah  v.  Bambekr  bei  der  Schleie  von  der  Basis  des  Keimes 
ausgehende  und  pseudopodienartig  in  die  Dottermasse  einstrahlende  Proto- 
plasmafortsätze  sich  entwickeln  und  es  schien,  als  wenn  durch  diese  Fort- 
sfitzp  die  Dotterelemente  an  den  Keim  herangezogen  wurden.  Bewegungen 
tirnl  Form  Veränderungen  des  unbefruchteten  und  des  befruchteten  Keimes 
sind  von  His  und  anderen  Forschern  wahrgenommen  worden.  His  sah  am 
unbefruchteten  Hechtei  die  Keimscheibe  sich  langsam  ausbreiten  und  dann 
wieder  su  einem  dicken  Klumpen  zusammenziehen.  Am  Keim  befrachteter 
nnd    unbefruchteter    Forelleneier   nahm  Ükli.a«  her    das  Vortreiben    und    die 

'ROckbildung  von  Buckeln  wahr,  so  das»  die  Theile  sich  in  einer  fortwähren- 
den Verschiebung  befanden.    Bei  Petromyzon  entst^^bt  wenige  Secuoden  nach 

Kintritt  der  lielrucbluag  eine  Contracl\onswe\V«'.  »Ws»  i'wXx  St^  t\^a.  \<\  Minuten 
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Mn  Form  einer  fortschreitenden  ringförmigen  Einschnürung  vom  Befruchtungs- 
pol Ober  das  ganze  Ei  bis  zum  entgegengesetzten  Pol  erstreckt  und  schon 
mit  ganz  schwacher  Vergrösserung  sichtbar  ist. 

Chemische  Constitution  des  Eies.  Neben  den  morphologischen 
Verhältnissen  des  Eies  ist  die  Kenntniss  der  chemischen  Constitution  seiner 
Componenten  für  das  VerstSndniss  der  im  Ei  stattfindenden  physiologischen 
Vorgänge  von  grösstem  Belang.  Bis  jetzt  sind  weder  die  einzelnen  Bildungs- 
,»toffe  der  Eisubstanz  ihrer  chemischen  Constitution  nach  bekannt  noch  ihre 
lengenverhältnisse  feststellbar.  Was  wir  wissen ,  bezieht  sich  fast  aus- 
lich auf  den  gelben  Dotter  des  Eies  einiger  Vögel  und  den  Dotter 
^enig«p  Fisch-  und  Amphibienarten.  In  Betreff  der  kleinen  Säugethiereicr 
liegen  nur  die  spärlichen  Ergebnisse  der  hier  überaus  schwierigen  mikro- 
chemischen Prüfung  vor. 

Im  Allgemeinen  steht  wohl  fest,  dass  der  Dotter  aller  Eier  eine 
tischung  und  theilweise  Lösung  zahlreicher  Bestandtheile  ist,  welche  sich 
in  dem  Zustande  befinden,  den  wir  lebendig  nennen  und  der  sich  vom 
todten  Zustande  erheblich  unterscheidet,  ohne,  dass  wir  bis  jetzt  den  Unter- 
schied genauer    angeben  könnten.     Im  Ei   müssen    sehr   bedeutende  Kräfte 

Plg,  ß».  Fig.  60. 
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aufgespeichert,  sein,  mehr  als  in  allen  anderen  Zellen.  Die  in  ihm  vorhan- 
denen Stoffe  müssen  von  complicirtester  chemischer  Zusammensetzung  sein, 
da  sie   beim  Aufbau    des  Embryo   unter  Abgabe  lebendiger  Kraft  sich  zum 

ITheil  jedenfalls  in  einfachere  Körper  spalten. 
In  der  Dottersubstanz  sind  bis  jetzt  Eiweissstoffe ,  Lecithin,  Nuclein, 
Fette,  Cholestearin  .  Traubenzucker,  Farbstoffe  und  eine  Anzahl  anorgani- 
Bcher  Stoffe  aufgefunden.  Die  Dottermembran  mit  ihren  Auflagerungen 
nimmt  keinen  Antheil  am  Aufbau  des  Embryo.  Das  Keimbl^äschen  ist  nicht 
in  reinem  Zustande  in  genügender  Menge  zu  gewinnen,  um  eine  exacte 
chemische  Prüfung  zu  ermöglichen. 
^L  Der  Dotter  reagirt  wohl  allgemein  alkalisch.  Der  gelbe  Dotter,  welcher 

^Belne  Farbe  dem  eisenhaltigen   Lutein  verdankt,  enthält  einen  eigenartigen 
^Kiweisskörper,   das  Vitellin.  Aus  möglichst  rein  dargestelltem  Vitellin  kann 
durch   siedenden  Alkohol  Lecithin  ausgezogen  werden.     Der  Rest  hat  dann 
die  Beschaffenheit    des   gewöhnlichen  coagulirten  Eiweisses.     Hoppe-Seylkr 
scbliesst  hieraus,    dass   das  Vitellin  nach  Art  des  Hämoglobins  gebaut  ist, 
^-fi-  h.  eine  Verbindung  eines  colloiden  Eiweisskörpers  mit  einem  krystalloiden 
HSloffe,  hier  Lecithin,  darstellt.     Man  gewinnt  das  Vitellin  rein.,  indem  maiv 
^■ie  xerkleinerteo  Dotter  von  Hühnereiern  mit  wenig  ViJ&säw  xxuö^nX^  \ä\}cäx 
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ausschüttelt,  und  das  Gemenge  ruhig  absetzen  l&sst,  bis  sich  auf  der  Greose 
beider  Flüssigkeiten  die  in  ihnen  unlöslichen  Bestandtheile  des  Dotters  in 
Form  eines  weissen  Schlammes  abgesetzt  haben.  Nach  Abheben  des  Aethen 
wird  dieser  auf  einem  Filter  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschen.  Der 
Niederschlag  ist  leicht  löslich  in  IQ^jf^iger  Kochsalzlösung,  tallt  aber  sogMck 
aus,  wenn  man  diese  Lösung  in  reines  oder  mit  Essigsäure  schwach  ange- 
säuertes Wasser  tropft.  Das  V^itellin  gleicht  hierin  dem  Myosin  der  Muskeln. 
Myosinkochsalzlösung  lässt  jedoch  bei  Concentration  mit  Kochsalz  das  Myosin 
ausfallen,  während  unter  diesen  Umständen  die  Vitellinkochsalzlösung  klar 
bleibt.  Dem  Vitellin  sehr  ähnlich  verhalten  sich  die  Dotterplättchen  der 
Fisch-  und  Amphibieneier.  Virchow  erkannte  dieselben  zuerst  als  Eiweis»- 
körper.  Hoppe-Seyler  und  Kühne  halten  dieselben  für  krystallinisch  an»- 
geschiedenes  Vitellin.  Die  Dotterplättchen  lösen  sich  nicht  in  kochendem 
Alkohol  und  Aether  und  können  deshalb  nicht  aus  Fett  bestehen.  Salpeter- 
säure färbt  sie  besonders  beim  Erwärmen  gelb,  Salzsäure  violett,  das 
MiLLON'scbe  Reagens  intensiv  roth.  In  Aether.  verdünnter 
Essigsäure,  verdünnten  Alkalien,  Mineralsäuren,  Chloro- 
form, Glycerin  u.  s.  w.  quellen  sie  bis  zum  mehrfachen 
Ihres  Volumens  auf,  werden  blasa  und  erhalten  auf  ihrer 
Oberfläche  eine  zierliche  Zeichnung  von  parallelen  Quer- 
streifen und  sternförmigen  Figuren ;  bei  längerer  Ein- 
wirkung dieser  Reagentien  zerfallen  die  Plättchen,  indem 
sie  sich  den  an  ihrer  Oberfläche  zum  Vorscheine  gekom- 
menen Linien  entlang  spalten.  Die  zuerst  angeführten 
Farbenreactionen  sind  die,  welche  alle  Eiweisskörper 
unter  gleichen  Umständen  zeigen,  während  die  Quellungs- 
erscheinungen auf  das  hierdurch  ausgezeichnete  Lecithin  hinweisen.  Der 
grosse  Phosphorgehalt  der  Plättchen  spricht  ebenfalls  hierfür.  Die  Sub- 
stanz der  Dotterplättchen  scheint  nicht  bei  allen  Thieren  die  gleiche 
zu  sein.  Die  angegebenen  Unterschiede  reichen  jedoch  nicht  im  mindesten 
zur  Charakterisirung  der  fraglichen  Substanzen  aus.  Lecithin ,  das  wahr- 
scheinliche Spaltungsproduct  des  Vitellins,  findet  sich  auch  noch,  wie  es 
scheint,  frei  gelöst  im  Dotter  des  Hühnereies  vor.  Nach  W.  KiHXE  setit 
sich  bei  0"  ans  dem  ätherischen  Extract  des  HQhnerdotters  ein  schneeweisses 
Pulver  ab,  welches  sich  in  Alkohol  von  40 — 50°  C.  leicht  lost  und  beim 
Erkalten  desselben  sich  in  feinen  krystalliniscfaen  Nadeln  ausscheidet,  in 
Wasser  aufquillt,  stickstoffhaltig  ist  und  beim  Verbrennen  geschmolzene 
Phosphorsäure  hinterlässt.,  Reactionen.  welche  sämmtlich  auch  dem  Lecithin 
zukommen.  Nuclein  konnte  bisher  nur  mit  Vitellin  zusammen  gewonnen 
werden.  Seine  Zusammensetzung  ist  gänzlich  unbekannt.  Das  Nuclein  des 
Hühnereidotters  soll  hauptsächlich  an  die  kernähnliohen  Gebilde  der  weissen 
Dotterkugeln  gebunden  sein  und  1 — 1.5'*/n  der  ganzen  Dottermasse  aus- 
machen. Besonders  reich  ist  die  Eisubstanz  an  Fetten.  Der  gelbe  Dotier 
des  V^ogeleies  enthält  nach  Gobley  etwa  2r'/(,  gewöhnliche  Fette,  Elain  und 
Palmitin  und  daneben  das  Cholestearin  bis  zu  1,75%  des  Gesammtdotters. 
Ausserdem  sind  im  Vogelei  geringe  Mengen  Traubenzucker,  zwei  in  Alkohol 
lösliche  Farbstoffe,  ein  rother  eisenhaltiger  und  ein  gelber  eisenfreier,  sowi« 
l,5*/u   Mineralbestandtheile  aufgefunden  worden. 

Die  Dottermasse  der  Hühnereier  besteht  demnach  jedenfalls  aus  einen 
Gemenge  hochzusammengesetzter  Stoffe,  welche  sich  zum  Theil  im  Embrjro 
wiederfinden,  wie  Lecithin  und  Nuclein,  oder  nach  entsprechender  Umge- 
staltung, w^ie  die  Eiweisskörper,  Fette.  Kohlehydrate  und  die  anorganischen 
Salze,  zur  Bildung  der  Gewebe  Verwendung  finden.  Im  Vogelei  muss  das 
pesammte  zum  .\ufbau  des  Embryo  nöthige  Material  vorhanden  sein.  Nach 
•einer  Ausstossung   aus    dem  Thierk^rper  kann  es  nur  noch  Gase  aus  der 
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Luft  aafnchmen.  Bei  den  Eiern,  welche  in's  Wasser  abgelegt  werden,  können 
U18  diesem  durch  die  gallertigen  Hüllen  Stoffe  aufgenommen  werden.  Es 
scheint  dieses  aber  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  stattzufinden.  Die  ge- 
ringste Menge  Baumaterial  besitzen  die  Eier  der  Säugethiere,  weil  die  ganze 
Masse  des  embryonalen  Leibes  aus  dem  Blute  der  Mutter  entnommen  wird. 
Trotzdem  dQrfte  auch  die  chemische  Zusammensetzung  des  Sftngethiereies 
nicht  principieil  von  der  der  Vogeleier  verschieden  sein. 

Oogenese,  Zn  einem  völligen  Veratündniss  der  Eibildung  ist  es  noth- 
wendig,  auf  die  Entwicklungsgeschichte  des  Kiorstockes  zurückzugehen. 
Diese  ist  ziemlich  genau  bekannt  und  beim  Hühnchen  genau  studirt,  weil 
hier  die  Beschaffung  des  Materials  am  leichtesten  ist.  Bei  ihm  nimmt  am 
j5.  Bebrutnngstage  das  Keiraepithel  an  Dicke  bedeutend  zu  und  wird  2  bis 
1^8  Zellenlagen  stark.    In  diesen  zeichnen  sich  einige  Elemente  durch  Proto- 
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nitt  durch   die  Urniere,  die  Aalmga  de:t  Miltler'spliea  Ganges   and  die  K«iiadr§a9 
beim  HOJiochen   vom    4.  Taga  mach  WALriETKiil,  Vt>r^r4)«sBrang  160. 
m  l(«s«at«riom,   L  Bnmpiplatt« ,  a,   dis  Qeg'i*nd  d»s  KoimepitheU,  von  welcher   «ich  diu  Tordere  Bada 
4*B  M  B I )  e r'tehen  Onngeis  i  eingestülpt  hat,  a  Tordiokt»  l'Iatt«  des  Kelmepltheli,  in  irelobnr  die  printrea 
/JLvImaaUcB  Cund  o  ]ieg«n.  A°  StMeDohym,  woimns  dAs  Stmm»  der  KeiradriUo  grebildec  wird     H'K  üroiere. 

y  ümioTODgM.Dg. 

plasmareichthum    und   grosse    rundliche  Kerne  aus.     Waldeybr,   ihr  erster 

Beobachter,    bezeichnet    sie    als    Ureier  (Fig.  (13).     Unter  dem  Keimepithel 

entsteht  aus  lebhaft  wucherndem  embryonalen  Bindegewebe  an  der  medialen 

Seite    der  Urniere    die  Eierstocksleiste.     Bei  Säugethieren    ist  der  Vorgang 

der  Bildung  der  Eierstöcke    durchaus  Ehnlich.     Die  Grenzen    zwischen  dem 

«tark    wuchernden    Keimepithel    und    dem    darunter  liegenden   Bindegewebe 

sind  undeutlich,  weil  ein  Duichwachsungsvorgang  des  Keimepithels  und  des 

embryonalen  Bindegewebes  stattfindet.     Zuerst  gehen  aus  dem  Keimepithel 

Qnnore  und  stfirkere  Zellenstrenge  und  Ballen  hervor,    welche  nach  ihrem 

■Entdecker   den  Namen   der  PKLüGBRschen  Schläuche   erhalten    haben.     Mit 

em    sie   trennenden  Bindegewebe    zusammen    bilden  sie  die  Grundlage  für 

die  Rinde  des  Eierstockes.  Später  trennt  eine  dickere  Bindegewebsschichte, 

die  Albuginea,  sie  von  der  Leibesböble.    Auf  der  Albuginea  erhält  sich  das 

eimepithel  als  eine  Lage  cubischer  Zellen.  In  den  PpLÜGERschen  Schläuchen 

den  sich  zweierlei  Arten  von  Zellen,  die  Follikelzellen  und  die  Ureier. 
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Die  Follikelzellen  werden  durch  fortdauernde  Theilungen  zahlreicher  und 
kleiner.  Die  Ureier  nehmen  an  Grösse  immer  mehr  zu  und  erhalten  grosse, 
bläschenförmige  Kerne  mit  einem  deutlich  entwickelten  Fadennetz.  Sie  liegen 
zumeist  in  Gruppen  beisammen,  welche  man  als  Einester  bezeichnet.  Wäh- 
rend der  Vergrosserung  der  Eizellen  beginnt  die  Follikelbildung  durch 
Hineinwachsen  des  blutgefässeführenden  Bindegewebes  in  die  PpLOGSR'schen 
Schläuche  und  Nester,  die  sich  dadurch  in  lauter  kugelige  Körper,  die  ein- 
zelnen Follikel,  abtheilen.  Jeder  Follikel  enthält  ein  Ei,  welches  von  einer 
Schicht  Follikelzellen  eingehüllt  ist.  Unter  Theca  folliculi  oder  Follikelhaut 
versteht  man  das  den  Follikel  einschliessende  blutgefässeführende  Binde- 
gewebe. 

Bei  höheren  Wirbeltbieren  findet  die  Bildung  PpLOGER'scher  Schläuche 
und  junger  Eier  nur  in  der  Periode  der  embryonalen  Entwicklung  oder  in 
den  ersten  Lebensjahren  statt,  bei  niederen  Wirbeltbieren  hingegren  während 
des  ganzen  Lebens.  Waldeyer  giebt  an,  dass  beim  Menschen  schon  im 
zweiten  Lebensjahre  eine  Entstehung  neuer  Eier  nicht  mehr  nachzu- 
weisen ist. 

Fig.  es. 
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Theil  einea  aagitttilen  Darchachntttea  vom  Eierstock  eines  aeugeboreaett  Kindes, 

stark  vergröaaert  (nach  Waldeyeb). 
it.«  Keimepithol.  e»ck  PflUger'sche  Schlknche.  «c  im  Keimepithel  gelegune  TJraiar. 
e«eA'  langer  in  Follikelbildnng  begrilleoer  Pllflger'icher  Schlanch.  et.6  Eiballen, 
ebenlslli  in  der  Zerlegung  in  Follikel  btgrillen.  /  jüngste  bereits  iiolltte  Follikal. 
gg  Oeiftuse.  In  den  Schläuchen  nnd  EibaDen  i>ind  die  l'rimordialeier  und  die  kleineran 
Epithelsellen  des  späteren  Follikelepitbels  zn  unterscheiden. 

Die  Zahl  der  in  einem  Eierstock  beim  Menschen  vorhandenen  Eian- 
lagen  schätzt  man  nach  Ermittelungen  bei  geschlechtsreifen  Mädchen  auf 
etwa  36.000. 

Die  weitere  Umbildung  und  Reife  des  angelegten  Follikels  verläuft 
bei  den  meisten  Wirbeltbieren  mit  Ausnahme  der  Säugethiere  ziemlich 
gleichartig. 

Der  Follikel  (s.  Fig.  03  bei  f)  setzt  sich  aus  der  kleinen,  central  gelegenen 
Eizelle  und  einer  einfachen,  sie  umhüllenden  Lage  kleiner  Follikelzellen  zu- 
sammen, welche  bald  durch  die  Dotterhaut  scharf  vom  Ei  abgetrennt  wird. 
Die  Follikelzellen  wachsen  cylindrlsch  aus  und  scheinen  die  Ernährung  des 
Eies  aus  der  gefässhaltigen  Follikelkapsel  zu  vermitteln.  Hierfür  spricht 
ferner  die  früher  schon  erwähnte  Thatsache,  dass  die  Dotterhant  von 
Canälchen  durchbohrt  ist,  durch  welche  die  Follikelzellen  feine  Protoplasma- 
fortsätze in  das  Ei  hineinsenden.    Sobald  das  Ei  ausgewachsen  ist  und  das 
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FoTlikelepithel   seine  das  EI  ernährende  Thätigkeit    beendet  bat,  plattet  ea 
sich  ab. 

Die   reifen  Eier   werden   bei   niederen  Wirbelthieren    meist    in  kurzer 

Zeit,  einigen  Tagen  oder  Stunden  nach  Zerreissen  der  BindegewebshüUe  in 

Idie  Leibeshöhle  entleert.    So  bei  Fischen  und  den  meisten  Amphibien.    Der 

Eierstock  ist  dann  auf  einen  kleinen  Strang  zusamraengeschrumpft,  der  junge 

üer  enthält,  welche  zum  Theil   bis  zum  nächsten  Jahre  heranreifen. 

Bei  den  Säugethieren  umhüllen  die  Follikelzelien,  wie  bei  den  anderen 
Wirbelthieren  zunächst  das  Ei  in  einfacher  Lage.     Ihre  zuerst  platte  Foroa 

Fig.  «4. 
0T»rUkl«cb1»aeh  dot  aiageitalpten  Kpithoti. 
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Senkrechter  Darchschiütt  durch  dms  Ov»rium  einer  haJbjahrigea  HOadiii  (nucb  Waldkter). 

geht  bei  der  weiteren  Entwicklung  in  die  cylindrische  Ober,  dann  aber  be- 
gannen lebhafte  Theilungsvorgänge,  bis  das  Ei  von  einer  dicken  vielschichtigen 
HGIle  umgeben  ist.  Die  gewucherten  Follikelzelien  sondern  dann  eine  Flüssig- 
keit, den  Liquor  folliculi  ab,  welcher  sich  neben  dem  Ei  ansammelt,    so  dass 
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Oruaf'aches  lilAaehen  (FoJIlktl), 

•i  Et.  /k  VonUnlscUeB.   Z''  Fnllikelaellen ,    w«loba    dM    El  •InbOUen    nnd    dao  IMaeiu 

praligenu   bUden.    ff  FoUikaltlaMig'keit    (Liquor    (ollicoli).    fk    PolUkoUiApi«!  (Thaoa 

iolliculi)'    *p  ZoD»  psilucid«. 

der  ursprünglich  solide  Follikel  in  ein  mehr  oder  minder  grosses  Bläschen 
umgewandelt  wird,  das  ÖRAAK'sche  Bläschen.  Beim  Menschen  bat  der  reife 
Follikel  etwa  5  amm.  Durchmesser  und  ragt  aus  der  Oberfläche  des  Eier- 
stockes hervor.  Schliesslich  platzt  derselbe  und  das  vom  KeimhOgel  (Discus 
proligerus)  durch  die  ausströmende  F'IQssigkeit  losgerissene  Ei  gerätb,  um- 
geben von  einer  geringen  Menge  Follikelzelien,  in  den  Eileiter.  Die  Mechanik 
^dieses  Vorganges  ist  durchaus  nicht  hinreichend  aufgeklärt.  Jedenfalls  kann 
las  Ei  den  Eileiter  verfehlen  und  sogar  nach  Platzen  des  Follikels  auf  dem 
locke  oder  den  Fimbrien  der  Tube  befruchtet  werden,  wie  die  Bauch- 
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gchwangerschaften  beweisen.  Vielleicht  gelangen  beim  Menschen  oftm&ls  Eier 
in  die  Bauchhöhle,  sonst  werden  sie  durch  Tube  und  Uterus,  falls  keine 
Befruchtung  und  Anheftung  auf  diesem  Wege  stattfindet^  in  die  Scheide 
■nd  nach  Aussen  gelangen. 

Bei  Ausfluss    der    Follikelflüssigkeit   scheinen   regelmässig    einige  Ge- 
fässe  der  Umgebung  zu  bersten,  und  in  den  Hohlraum  des  Follikels  findet 

Fig.  «». 
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frisch«»  Corpus  lut«unt  (nueh  BALBUai). 

ein  Bluterguss  statt.  Dieses  Blut  gerinnt  und  wandelt  sich  unter  Betheilt- 
gung  der  angrenzenden  Gewebe,  namentlich  der  Follikelzellen,  in  den  gelben 
Körper  oder  das  Corpus  luteum  um. 
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Corpus  Juleani  der  Kuh,  VI,UiiX  TorgrtaMrt  (naoh  H18). 

Die  völlige  Rückbildung  des  entleerten  Follikels  verläuft  nun  ver- 
schieden, \&  nachdem  das  ausgestossene  Ei  befruchtet  wurde  oder  nicht 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  der  Grund  für  diese  Erscheinung  darin  zu 
suchen,  da.s8  bei  Eintritt  der  Schwangerschaft 
der  Blutandrang  zu  den  Geschlechtsorganen  be- 
deutender ist.  In  diesem  Falle  spricht  man  von 
einem  wahren  g(«lltiui  Korper,  der  seinen  gnjssten 
Umfang  im  viert«!n  Monat c  der  Schwangerschaft 
erreicht.  Zu  dieititr  Zi'it  besteht  er  aus  einer 
fleischigen,  röthlichen  Masse,  und  jetzt  erst  2,«teto„//«n  «w  d«»  Corpo» /«i«w« 
beginnt  der  RQckbildungHprocess.  Die  Zerfalls-  rf«r  A'uA  iii*ch  hm). 

producte  der  Follikelzellen  und  eingewanderten  Leukocyten,  sowie  des  Blut- 
l^erinnsels  werden  von  den  Blutgefässen  aufgesogen.  Der  Körper  bekommt 
dann  eine  orangerothe  Färbung  durch  aus  dem  zersetzten  Blutfarbstoff 
entstandene    Hämatoidinkrystalle.     Das    während    des    Follikelwachsthums 
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z^lJenreiche  Gewebe  beginnt  zu  schrumpfen,  wie  bei  der  Narbenbildung,  und 
schliesslisb  ist  der  g^lbe  Körper,  der  zuerst  erheblich  Qber  die  Oberfläche 
des  Eierstockes  hervorragt,  eine  derbe,  bindegewebige  Schwiele,  welche  eine 
narbige  ?]inziehung  an  der  Oberfläche  des  Eierstockes  hinterlässt.  Wenn 
keine  Befruchtung  erfolgt  ist,  finden  alle  oben  beschriebenen  V^orgänge  in 
weit  geringerer  Ausdehnung  statt,  der  gelbe  Körper  bleibt  viel  kleiner. 

Nur  eine  relativ  kleine  Anzahl  Follikel  gelangt  zur  Reife ,  wie  vor- 
stehend beschrieben.  Fortwährend  wird  ein  Theil  der  Primordialfollikel  wie 
der  entwickelten  Follikel  zurückgebildet  und  gehen  mit  den  in  ihnen  ent- 
haltenen Eiern  auf  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen  zu  Grunde.  Die 
in  kindlichen  Ovarien  enthaltenen  Follikel  bleiben  meist  vom  Parenchym 
der  Rindenschicht  umschlossen  und  erreichen  nur  selten  die  Oberfläche  des 
Ovariums,  aber  auch  dann  kommt  es  nicht  zu  ihrer  Berstung,  die  regel- 
mässig erst  nach  Eintritt  der  Menstruation  erfolgt  und  nur  ausnahmsweise 
»bei  nicht  menstruirten  Mädchen  durch  den  Coitus  herbeigeführt  wird.  Die 
Atresie  der  Primordialfollikel  entwickelt  sich  unter  körnigem  Zerfall 
,  ^  ihrer  Epithelzellen,  während  die 
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Eizellesich  faltet  und  schrumpft. 
Ausgebildete  Follikel    wer- 
den in  der  Rückbildung  zu  grauen 
nicht  immer  scharf   begrenzten 
Flecken    von   der  Grösse  eines 
Hirsekornes    bis    zu    der    einer 
kleinen  Erbse  (s.  Fig.  69).  Auch 
bei   ihnen  schwinden  zuerst  die 
Epithelzellen  der  Granulöse  an 
der  Peripherie  des  Follikels  und 
in  den  das  Ei  umgebenden  Zellen 
treten  Fettkörnchen  auf,    dann 
trennen    sie    sich   von  einander 
und  zerstreuen  sich    Im  Liquor 
folliculi.  Das  benachbarte  Binde- 
gewebe wächst  in  den  Follikel 
hinein  und    ein  Theil    der  Gra- 
nulosazellen  dringt,  wie  PflCger 
zuerst  beobachtete,    durch    die 
Zona  pellucida  in  das  Innere  des 
Eies.   Schliesslich  ist  die  Stelle 
des  Follikels  ganz  durch  fibril- 
läres  Bindegewebe  ausgefüllt. 
Die  Eibildung  und   Eientwicklung   ist   bei    den    niederen   Wlrbelthieren, 
ie  schon  erwähnt,  von  den  betreffenden  Vorgängen  bei  Säugethieren  etwas 
erschieden.  Es  dürfte  für  die  endliche  Fixirung  der  Anschauungen  über  die 
ibildung  zweckmässig  sein  ,  auch   die  hier  gewonnenen  Resultate  in   ihren 
Hauptpunkten  zu  betrachten.  Bei   den  Fischen  ist  die  Abstammung  der  Eier 
von    dem    Epithel    der    sogenannten  Ureierfalte,  einer  Duplicatur   des  Peri- 
toneum neben  dem  Mesenterium,  wohl  sicher  erwiesen.  Die  Ureierfalte  besitzt 
in  niedriges  Cylindereplthel ,    das  ganz  allmälig  in  das   Plattenepithel    der 
eibeshöhle    Obergeht.     An    der    äusseren  Fläche    der  Ureierfalte,    der  Eier- 
stockszone, wird  das    Epithel  mächtiger,  geschichtet  und  schliesst  zwischen 
seinen  Zellen  Ureier  ein.    Die  Ureier  sind  durch  ihre  Grösse  und  Form  von 
den     umgebenden,    einen     schmalen    Kern    einschliesaenden     Cjiinderzellen 
deutlich   geschieden.     Das  Keimepithel    mit   seinen  Ureiem    findet   sich    bei 
Geschlechtern    als    eine    noch    indifferente    Anlage    für   die    spätere 
igentliche  Keimdrüse.    Zunächst    ist  nicht   zu    erkennen ,    ob   sich    aus   ihr 
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EierstocksfoIUkel   oder  Hodenampullen  entwickeln  werden.  FQr  die  weibliche 
Keimdrüse  ist  die   Bildung  der  Follikel  charakteristisch. 

Die  Art  ihrer  Bildung  wird  von  Ludwig,  B^^lpour  and  Sbmper  in  etwas 
abweichender  Weise  beschrieben.  Nach  Ludwig  dräng'en  sich  die  freier 
anter  Zunahme  ihrer  Grösse  gegen  das  unterlieg'ende  Slroma  des  Ovariums 
\'or,  umgeben  von  einer  einfachen  Schicht  Epithelzellen.  Schliesslich  xer* 
fallen  die  den  Stiel  des  Follikels  bildenden  Epithelzellen  und  der  Follikel 
liegt  frei  im  Stroma  des  Ovariums.  Nach  Semper  entstehen  innerhalb  des 
LVeies  endogene,  zuerst  8  bis  10  Tochterzellen.  Diese  Ureiemester  liegen 
neben-  und  übereinander  und  bewirken  eine  beträchtliche  Verdickung  der 
L^reierzone.  Von  den  Zellen  der  LTreiernester  vergrössern  sich  einige  und 
werden  zu  definitiven  Eiern,  die  in  das  unterliegende  Stroma  hineinragen, 
während  die  nicht  vergrösserten  dieselben  in  Form  eines  Epithels  umgeben. 
Ganz  abweichend  hiervon  gibt  Balfoitr  an,  dass  das  Bindegewebe  des 
Stromas  in  das  Keimepithel  hineinwächst  und  schliesslich  die  Ureier  mit 
den  sie  umschliessenden  Zellen  umgiebt.  In  den 
meisten  so  gebildeten  Nestern  verschmelzen 
die  Zellen  zu  einer  Masse,  deren  Volumen  unter 
Vermehnmg  der  Kerne  zunimmt.  Während 
dann  einzelne  Kerne  schwinden ,  grenzt  sich 
um  andere  eine  Protoplasmazone  ab.  Die  so 
differenzirten  Zellen  sind  die  definitiven  Eier. 
Sobald  ein  bleibendes  Ei  sich  gebildet  hat, 
ordnen  steh  die  es  umgebenden  Zeilen  zu  einer 
besonderen,  ihm  zugehörigen  Schicht  und  bilden 
damit  das  Follikelepithel. 

Nui^sB.vTM  leitet  bei  Knochenfischen  (vier- 
wöcbentliche  Forellenembrj'onen)  die  Ent- 
stehung der  Eier  von  besonderen,  in  das 
Peritonealepithel  eingelagerten  grossen  Zellen, 
der  Geschlechtszellen,  ab.  die  nach  ihrer 
Vermehrung  durch  TheUung  Gruppen  und 
Nester  bilden,  die  allseitig  von  Peritoneal- 
zellen  umschlossen  werden.  In  den  Zellen  der 
Nester  kommt  es  zur  Zelltheilung  und  erst 
ans  den  Theilungsproducten  einer  Zelle 
gebt  ein  Ei  mit  den  kranzförmig  es  um- 
schliessenden Follikelepithclien  hervor. 

Nach  NrssBATM  stammen  die  Eier  bei  Embryonen,  wie  bei  erwachsenen 
Thieren  von  den  vom  Eierstockepithel  ganz  verschiedenen  Zellen ,  den  Ge- 
schlechtszellen, ab,  während  Wai.dever  die  Eier  sich  innerhalb  des  cylin- 
drischen  oder  plattzelligen   Keimepithels  entwickeln  lässt. 

Eibildung  bei  Amphibien.  Bei  den  Larven  der  Rana  fusca  findet 
sich,  sobald  dieselben  eine  Länge  von  1,4  Cm.  erreicht  haben,  median  von 
den  WoLKK'schen  Gängen  im  mittleren  Theile  der  Pleuraperitonealhöhle  ein 
weisslicher  Zellstrang,  0,65  Mm.  lang  und  0,5  Mm.  breit.  Nussbaum  fand 
innerhalb  dieses  Zellstranges  zwei  Zellformen,  kleinere  hellere,  den  Peri- 
tonealepithelien  gleichende,  und  grössere  ovale,  die  allein  von  allen  übrigen 
Gebilden  des  Körpers  noch  im  Besitz  der  Dotterplättchen ,  von  denselben 
ganz  erfüllt  sind  und  einen  Kern  nicht  erkennen  lassen.  Aus  diesen,  Dotter- 
plättchen enthaltenden  Zellen  entstehen  sowohl  die  Eizellen  als  die  Spertna- 
togonien.  Sie  bilden  als  Geschlechtszellen  den  charakteristischen  Be- 
standtbeil  der  noch   indifferenten  Anlage  der  Geschlechtsdrüse. 

Bei  der  Umbildung  dieser  indifferenten  Anlage  zum  Eierstock  spielen 
sich    folgende    Vorgänge     ab:     Die    Geschlechtszellen     wie     die    sit 
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umgebenden  Epithetr.ellen  vermehren  aiob  durch  Theilung,  g^leich- 
izeitier  umwachsen  die  Kpithelzellen  die  Geschlechtszellen,  so 
dass  in  diesem  Stadium  Nester  von  Keimzenen  in  bindegewebigen 
Kapseln  liegen,  die  von  den  Peritonealepithelien  abstammen. 
Darauf  theilen  sich  die  Keimzellen  und  aus  den  Abkömmlingen 
jeder  Zelle  bildet  sich  ein  Ki  mit  den  zugehörigen  Follikel- 
epithelien. 

Während  der  Umbildung  der  Keimzelle  zur  Ei-  und  Foltikelzelle  wachsen 
fon  der  Kapsel  des  Nestes  her  feine  bindegewebige  Fortsätze  aus,  welche 
die  Eier  mit  ihren  epithelialen  Hüllen  von  einander  trennen,  so  dass  jedes 
Ei  mit  seinen  Follikelzellen  von  einer  bindegewebigen  vascularisirten  Hülle 
umgeben  ist.  Im  Hoden  findet  diese  iJurchdringung  von  Bindegewebe  und 
Keimzellen  nicht  statt.  Die  Spermatogonicn  bleiben,  von  ihren  F''ollikelzel]en 
umgeben,  in  dem  ursprünglichen  Keimzellenneste  liegen,  das  erst  später 
durch  Auseinanderweichen  der  Spermatogoniengruppen  ein  Lumen  erhält 
und  zum  Hodencanälchen  umgestaltet  wird. 

Die  Bildung  von  Eiern  aus  Keimnestern  dauert  nach  der  embryonalen 
Entwicklung  in  den  fertigen  Ovarien  noch  fort.   Waldeyer  fand  bei  Knochen- 
H  fischen  im  Övarialepithel  und  unmittelbar  unter  demselben  Inseln  von  Zellen, 
^  von  denen  einzelne  sich  bereits  zu  Eiern  entwickelt  hatten,  die  später  mit 
den  sie  umgebenden  Kpithelzellen  durch  ein  hineinwachsendes  Bindegewebe 
sich  in  Primordialfollikeln  sondern.  Waldeykb  gegenüber  fand  Nitssb.viim  das 
Epithel    der  Oberfläche    des  Eierstockes    ununterbrochen  und  konnte  keine 
Keimepithelinseln    mit  jungen  Eiern   nachweisen.    Nachdem    die  Peritoneal- 
epithelien   die  Geschlechtszellen    und    ihre  Theilproducte   umwachsen  haben, 
bilden  .sie  ein  continuirliches  Mosaik  kleiner,  kubischer  Zellen  auf  der  Ober- 
fläche der  Geschlechtsdrüse,    das    hier    nur  später  wie  im  übrigen  Umfang 
der  Peritonealhöhle  sich  abplattet.   Unter  diesem   continuirlichen  Epithel  sind 
nun    zu    verschiedenen    Jahreszeiten    verschiedene    Eibildungsstadien    anzu- 
treffen.   Bei  Rana  fusca   ist   im  October   die  Eibildung   fOr   die   kommende 
Brunst  abgeschlossen,  es  sind  aber  auch  schon  Eier  fQr  die  zweite  Brunst 
und  ein  jüngster  Nachwuchs  für  die  dritte  angelegt.    Da  nun  die  Entwick- 
jj     lung    der  Eier   bei    erwachsenen  Thieren    sich    gerade    so  vollzieht  wie  bei 
■Embryonen,  die  jungen  Eikeime   ebenso  wie  bei  letzteren  etwas  vom  Peri- 
^Konealepithel  ganz  Verschiedenes  sind,    so  schliesst  Nl'SSKai'm,  dass  auch  die 
^■ipäter  sich  entwickelnden  Pjanlagen  noch  von  den  embryonalen  Geschlechts- 
I^Tiellen  abstammen. 

Eibildung  bei  den  Reptilien.  Auch  bei  den  Reptilien  geht  die 
Lnlage  der  Geschlechtsdrüsen  von  einem  indifferenten,  beiden  Geschlechtern 
femeinsamen  Stadium  aus.  An  Embryonen  von  Lacerta  agilis  und  Anguis 
Iragilis  von  8 — 9  Mm.  Länge  findet  sich  zu  beiden  Seiten  des  Mesenteriums 
lin  verdickter  Streifen  des  Peritonealepithels,  der  sich  durch  die  ganze  Länge 
ler  Leibeshöhle  erstreckt  und  zwischen  seinen  fast  gleich  beschaffenen  Zellen 
»inzelue  durch  ihre  Grösse  ausgezeichnete  enthält,  welche  die  Ureier  sind. 
)ie  Streifen  des  Keimepithels  werden  allmälig  zu  einer  in  der  Mitte  am 
leisten  prominirenden  Leiste  der  Genitalfalte. 

Der  Eierstock  erwachsener  Thiere  (Lacerta  agilis  und  Anguis  fragUis) 

?sitzt  nach  Leydig  und  Nussbaum  kein  Keimepithel.    Die  sich  entwickelnden 

mgen  Eier  stammen,  wie  es  NnsaBAi.'.M  auch  bei  Teleostiern  und  Amphibien 

ind,    von   Primordialeiern   oder  Theilungsproducten    derselben    ab.    die   in 

las   StToma    schon    während    der    embryonalen    Entwicklung    eingewandert 

lind    und    aus    denen    sich   junge,   unter   dem  Epithel    liegende  Eischläuche 

»nt  wickeln. 

Dass  in  der  That   die  Sexualzellen  schon  sehr    früh  von  den  übrigen 
Smbryonalzellen    abgesondert    werden    können .   ist  T\ac\\   Ciew  wx  ^«w  '^v'öwn. 

JUml-Kaeytbv*^'  ä»r  ßf.  a^llkunde.  S.  AaH.  VI,  Yo 
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mAncbcr  Wirbellosen  gemachten  Befunden  nicht  zu  bezweifeln.  Bei  deo 
Dipt«ren  spAiten  sich  die  Sexualzellen  am  frühesten  von  der  befrucbtetea 
ElieUe  üb.  Die  Polzellen  der  Dipteren  sind  die  ersten  Zellen,  welche  sieb 
kJBbeffaaopt  im  Ei  bilden.  Sie  werden  nach  Mf.izmkow  und  Balbiam  zu  den 
TiSexualdrOsen  des  Embryos.  Die  Eigenschaften,  welche  die  Art  und  d&s 
lEinceliodividuum  cbarakterisiren,  können  hier  direct  vom  Ei  auf  die  Pol- 
's«Ueo  Obertrag:en  werden. 

Bei  den  meisten  Thieren  dage^n  und  bei  allen  höheren  Pflaazen  sind 
L/dle  Sexualiellen  nicht  von  vorneherein  von  den  lediglich  zum  Aufbau  de« 
JKGfpers  bestimmten  Kmbryonalzelien  zu  unterscheiden.    Es  fehlt  ein  direct 

nachweisbarer  Zusammenhang    zwischen   elter- 
T\K  n  lieber  und  kindlicher  Keimzelle.  Die  letztere  bildet 

nach    den  unseren  Sinnen   zugänglichen   Merk- 
jTtm      ^  malen  erst  zu  einer  sp&teren  Zeit  eine  auch  ana- 

tomisch charakterisirte  Zellart  im  Organismus. 
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DmOK   ist   dto  mcKeMwH  «lebt  MaftMddoaBW,  dass,    wenn   auch   dnrdi 
Iwiififi   Z«iehM  aiBkt  kcaatlfek,  die  Gcaehteehtsieneo   b«i  b&h«r«D 
sdMa   viel  Mher  al»  •!«•»  Beeoadereo  beatasdea  haben,    das  skii 
■piter  durch  setee  Pteoi  aad  Lac«  aas  den  tbricen  ZeUencoinplexe  ber- 

D4e  VerbftItaiBse  bei  PfbuuwB  kasaiea  anaingttrb  out  den  bei  höberea 

na  bearthafli  werden.  In  deo 
K  steta  m.  fteamw  Zahl  vorhanden. 
«der  bi  Para  ▼«•  iraoniMinbiltiiin  daa  gaine 
fai^vidiiMn  repcedactet  wwrdea  kaoa.  6s  ist  soaail  kaia  aOfemeia  swia^eB- 
dnr  Grand  vorbaadea,  G^scbleahlmaDea  aebiw  Brilb  von  den  zur  Gewebe- 
biUaa«  bewtJntmtM  IriOmm  abaaaaudMa. 

Ol»  SchwiK^jkaH.  Ifc^  att»  Weaea  «ine  oMOiterbraeteae  Folge   nw 

hai  WfeBSaMtix  darcb  die  ^— — ^— -  einer  bc> 
ib  der  Ifadto  emballfflieii  *^betOTi  »  beeeitigett  versoebt. 
WstSMA.*««  btMisteal  JfaBi  Sobeiatta  ala  Keimpias tna  und  nimmt, 
vie  vor  (bm  JAcnt.  »tan  der  voa  NfsssACic  poatuUrtea  CoatiaaitAt  der 
Keimiellen.  «ia«  Coatiauitakt  des  Keinplaanias  aa.  Dteoea  Keioi- 
flMMMk  dwebwaadhct  ete»  (pdeaare  « 
ttoMft,  bi»  es  la  daa  KetaMeOea  die 

eafewiebhiac  Hadei.  hi  der  Struciur  de»  K^baptesaia»  aidasen  alle  EinaaflkeileB 
daa  Ciei»aBiBiftorKaa>aniaa  aaoh  aaaerea  hettfeiiaa  Aaachaamfea  voa  der  Maiaria 
aad  ibrea  ItieaarbftHa»  dwrah  ej»*  «fniibllb  Aaattfciiig  der  Moleei|grM|iiaa 

Dfa  NvssbAvii'iMh*    uad   dto   WtuniMR'balla 

%'ariiHndalwae  die  Tbataaiobea   der  Vererboac  dar  Charaktere 
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Lrt  sowohl  wie  der  individuellen  Variationen.  Während  aher  die  Nussbaum- 
Ische  Darstellung  sich  an  die  Thatsachen  hält  und  dort,  wo  directe  Beob- 
achtung^ nicht  möglich  ist,  die  Erscheinungen  aus  den  bei  den  anderen 
Thieren  ermittelten  Resultaten  erklärt.,  ist  die  Annahme  Weismanns  durch- 
aus hypothetisch.  Dieses  geht  am  besten  wohl  daraus  hervor,  dass  das 
leimplasma  von  Wkismann  selbst  verschiedenen  Sitz  in  der  Zelle  zugewiesen 
erhalten  hat.  Die  NussBAUM'sche  Lehre  von  den  Geschlechtszellen  ist  auch 
mit  Rücksicht  auf  die  Vererbung  von  Eigenschaften  entfernter  Verfahren 
für  unser  Verständniss  die  entsprechendste. 

Da  es  nicht  angängig  ist,  die  überaus  zahlreichen,  das  Ei  behandelnden 

Arbeiten    einzeln    anzuführen,    so    sei  hier  verwiesen    auf    die  beiden  Lehr- 

Hbücber  von  0.  Hkrtwig,   nämlich  »Lehrbuch  der  P^ntwicklungsgeschichte  des 

^Blenschen  und  der  Wirbelthiere»,  4.  Auflage.  Jena  180li  und   »Die  Zelle  und 

Hdie  Gewebe«,  Jena  1892,  welche  die  gesammte  Literatur  enthalten. 

^m         Eibiscb^  s.  Althaea,  I,  pag.  463. 

^^  Kiche,  £lclieiirindief  Eicheln.  V'on  den  zwei  einheimischen 
I  Eichenarten,  der  Stieleiche,  (^uercus  pcdunculata  Ehrh. ,  und  der  Stein- 
^Bpicbe,  Quercus  sessiliflora  Sal.  (Cupuliferae),  sind  Rinde  (Pharm.  Germ. 
^Bt  Austr.)  und  Samen  (Pharm.  Austr.)  officinell. 

^H         1.  Eichenrinde,  Cortex  Quercus,  von  jungen  Stämmen  und  nicht 

^ru    alten    Aesten    gesammelt    und   getrocknet,    in    circa    1 — 3  Mm.    dicken, 

band-,  rinnen-  oder  röhrenförmigen  Stückt-n  (besonders  die  als  Spiegel  rinde 

bezeichnete  Sorte,    Pharm.  Germ.)    oder    zerschnitten,    an    der  Aussenfläche 

glatt  mit  sehr  dünnem,  silbergrauen,  glänzendem  Periderra  bedeckt,  auf  der 

Innenfläche    hellbraun    oder    braunrotb.    längsstreifig,   im  Bruche    bandartig 

faserig,  zähe,  am  Querschnitt  unter  dem  Periderm  eine  grünliche  oder  braune 

Mittelrinde    zeigend,   welche  durch  einen  hellen,    geschlossenen  Steinzellen- 

■  ring  von  der  blassröt blichen,  fein  quadratisch-gefelderten  Innenrinde  getrennt 

Hist.    Befeuchtet  loheartig  riechend ;  (iesohniack  stark  zusammenziehend. 

^B  Nur  wegen  ihres  Gehaltes  an  (eisenbliiuendem)  Gerbstoff,  der  zwischen 

^^A — 20"/„    schwankt,    niedicinisch    benützt    gleich    anderen    Gerbstoff  mittein. 

Intern  kaum  mehr,  im  Decoct  (l,'i,0 — 30,0  auf  200,0  Col.j.  Extern  im  Dococt 

Izu  Collulorien  und  Gargarismen,  Injectionen^  Umschlägen,  Bädern ;  als  Streu- 
pulver auf  Geschwüre   und  Wunden  etc. 
I  2.  Elchensamen,  Eicheln,  Semen  Quercus,  Glandes  Quercus.    Die 

bekannten,  wesentlich  nur  aus  den  zwei  grossen,  länglichen  oder  länglicb- 
«ifönnigen,  planconvexen  oder  etwas  concavconvexen,  harten,  spröden,  blass- 
fcrnunen  Cotyledonen  bestehenden,  süsslich,  etwas  bitterlich  und  zusammen- 
«iehenil  .schmeckenden  Eichensamen  enthalten  als  wesentlichste  Bestandtheile 
circa  :^H'J  „  Stärkemehl,  ♦)»,„  Gerbstoff,  circa  4%  fettes  Gel,  7 — SVo  unkry- 

Istalllsirbaren  Zucker  und  den  dem  Mannit  verwandten  F^ichelzucker,  Quercit. 
iSie  worden  nur  in  massig  geröstetem  und  gepulvertem  Zustande,  als  soge- 
nannter Eichelkaffee,  Semen  Quercus  tostum  (Glandes  Quercus  tostae), 
medicinisch  verwendet. 
Durch  (1.18  Küi^tL'n  werden  dii-  Samen  unter  Ziinjilnni'  des  Volums  mn  20-  24"  „  leichter, 
da«  Stürkcnichl  wird,  w<ni(irt«tens  zum  Theil.  in  lUxtrin  tiiiiKcwandelt .  ziiffleich  entstehen 
emp>  rt'iiinatischf  Frodiicte,  welche  den  brenzlichen,  einigerniiiäseu  an  gebrannten  Kaffee  er- 
innernden tieruch  des  kanni  mehr  ad^trin^^ircnd  nehnieckenden ,  eiu  bräuniicht'B  Pulver  diir- 
»trllrnden  Priiparate.H  hedincren. 

Man  wendet  den  Eichelkaffee  besonders  bei  atrophischen,  scruphulosen 
und  rachitischen  Kindern,  namentlich  wenn  Durchfall  oder  Neigung  dazu 
.vorhanden,  nicht  selten  auch  bei  Erwachsenen,  denen  Kaffee  oder  Thee 
licht  zuträglich  ist,  mit  gutem  Erfolge  an.  Zu  4,0 — 8,0  (1 — 2  Theelöffel) 
Ulf  eine  Tasse  Wasser,  leicht  aufgekocht,  mit  Zusatz  von  Zucker  und 
Milch  anstatt  des  gewöhnlichen  Frühstücks.  VomL 
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OTAlee 
K—telh^   in  die 
Er  hat  einen  frei 
LigaiDest  Iie!^nde  Ver- 
den Uterus 
in  die 
Bei  jonsren,  ge- 
PenoBM   ist  der  Eieretaek  b»  4  Cm.  laaK.  2 — 3  Cm.  breit 
bis  1^  Cm.  ücK  5,7 — ICM)  Grm.  schwer  'KjtArsE ,  s.  Fl^-  73. 
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BeBdibcMe  rmigemden  eosTexen  RsDd. 
Dm  attÜMeka  Eade  ist 
Biaweiln  irt  dm 


U»tsmSU'gm  CTl 

CtSyao^hon»,  terek  Abmnaiw  ^mp  Tkd«  4ar  lüatM«*  TkOi  Am  Ij«.  IM« 
K«eh  HBIIU,  BMdh.  4.  ty«.  Am*.  «L  II.  1174,  Plf.  Hl,  p^.*«S«w 

Das  Ovarium  Ue^  hinten  und  seitwärts  vom  lTt«ms.  vor  dem  lie- 
treffenden  Hüftkreuzbeingeleok .  unter  der  Tube,  weiche  steh  um  seinen 
oberen  Rand  hinzieht  so  dass  ihr  Infundibulum  von  oben  und  aussen  ihm 
naheliegt  ("Fig.  74».  Das  uterine  Finde  ist  dnrchschnittlich  i' — 3  Cm.  vom 
Uterus  entfernt.  Unterhalb  der  Tubeninsertton  entspringt  an  der  Seite  des 
UteruB  das  Ligamentum  ovarii  als  fester,  rundlicher  Strang,  der  ans  Binde- 
gewebe und  glatten  Muskelfasern  besteht,  von  Peritoneum  bekleidet  ist 
und  gegen  das  uterine  Ende  des  Ovarium  auslftuft.  Dieses  Ligament  ist  in 
■ehr  verschiedener  Massigkeit  anzufinden. 

Von  dem  peripheren  Ende  des  Ovarium  zieht  eine  schwache  Btnde- 
gewebspjatte  nach  dem  Infundibulum  tubae.  welche  die  sogenannte  Fimbria 
ovarica  träg-i.  Dieses  Ligamentum  infundibulo-ovaricum  läuft  von  hier  aus 
zum  hinteren  Theile  der  Fossa  iliaca.  in  die  verschiedenartig  langgezogene 
Peritoneal-Dnplicatur    des   Ligamentum    infundibuIo-peJvicum ,     welches    ala 
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Boriuin  ovarii  ist  eine  zarte  Bindegewebsmembran,  welche  von  oben  herab, 
vom  Lig.  infundibulo-pelvicura  sich  über  die  Art.  iliaca  hinzieht, 

Unterhalb  <los  Ovarium  hebt  sich  zuweilen  stark  ,  zuweilen  kaum  für 
das  Auge  wahrnehmbar  das  Lig.  sacrouterium  von  der  seitlichen  Wand  de« 
DoiTGLAs'schen  Raumes  ab. 

Das  Ovarium  ist  nicht  von  Peritoneum  überzogen.  Das  Bauchfell  nni- 
schliesst  nach  Waldeyer  (Eierstock  und  Ki.  1H70)  in  einer  mit  unlie- 
waffnetem  Auge  sichtbaren,  zackigen  Linie,  wie  mit  einer  Halskrause ,  den 
aus  dem  Lig.  latum  hervorragenden  Theil  des  Kierstockes  (Fig.  75).  Der 
frei  in  die  Bauchhöhle  hineinsehende  Theil  des  Ovarium  wird  von  eioeni 
mosaikartig  angeordneten  Cylinderepithel  überzogen,  dessen  Zellen  höber 
erscheinen  als  die  des  umgebenden   Peritoneum. 

Nach  W.aldeyer's  allgemein  anerkannten  Untersuchungen  entwickeln 
sich  die  Eierstocke  aus  dem  als  Keiraepithel  bezeichneten  Streifen  des  Epi- 
thels der  Bauchhöhle  an  der  vorderen  Seite  der  Urniere.  In  ihnen  treten 
die  protoplasmareichen  »Ureizellen«  auf.  Embryonales  Bindegewebe  vom 
WOLKKschen  Körper  durchwuchst  das  Keimepithel.  Längliche  solide  Zell- 
stränge  an  diesem  umschliessen  die  Ureizellen.  die  pKLCGEUSchen  Schläuche, 
welche  Nagel  ^j  als  »Kiballen-  benannt  hat.  Zwischen  die  Eiballen  wuchert 
das  blutgefässtragende  Bindegewebe  und  scheidet  da<lurch  kugelige  Körper 
ab,  die  GRAAP'schen  Follikel.  Das  Keimepithel  steht  dem  Epithel  der  Tube 
nahe,  obwohl  es  keine  FUmmerhaare  trägt  und  obwohl  sich  zwischen  Ovarium 
und  die  nahe  an  dasselbe  heranreichende  Fimbria  ovarica  tubae  in  der 
Regel  ein  peritonealer  Epithelstreif  von  schwankender  Breite  schiebt. 

Die  Ovarien  Hegen  beim  Neugeborenen  mit  dem  Fundus  uth'H  noch 
oberhalb  des  Beekeneinganges.  Sie  rücken  beim  Schrumpfen  der  Urniere 
nach  dem  dritten  Fötalmonat  von  der  Seite  der  Lendenwirbelsäule  an  der 
medianen  Seite  des  Psoasmuskels  bis  dahin  hinab,  um  nach  Analogie  des 
Descensus  testiculorum  nach  der  Geburt  ins  kleine  Becken  weiterzugleiten. 
Der  obere  Abschnitt  des  Leistenbandes  der  Urniere,  der  sich  an  die  MCller- 
schen  Gänge  ansetzt,  wird  zum  Lig.  ovarii. 

Auch  die  Structur  des  Ovarium  verändert  sich  mit  der  Entwick- 
lung seiner  Trägerin  (Waldeyer,  a.  a.  O.).  Beim  Fötus  der  11. — 12.  Woche 
tragen  die  kleinen,  plattlänglichen  Ovarien,  die  an  der  medianen  Seite  der 
Tuben  ziemlich  parallel  der  Körperachse  liegen,  das  Keimepithel  und  lassen 
darunter  die  platt  nebeneinander  liegenden  Schichten  der  Parenchymzone 
und  des  vasculären  Stroma  erkennen ;  sie  haben  weder  eine  AlhugineA, 
noch  Follikel. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  umscbliesst  die  Parenchymzone 
das  vascnläre  Stratum,  so  dass  das  Ovarium  des  Neugeborenen,  obgleich 
äusserlich  noch  abgeplattet,  doch  die  mehr  dreieckige  Form  des  (Querschnittes 
zeigt,  mit  einer  im  Hilus  gelegenen  stumpfen  Spitze.  Noch  existirt  kein  Gefäss- 
bulbus.  Auf  dem  Querdurchschnitt  lassen  sich  unterscheiden  (Walde\'ER, 
a.  a.  O.  pag.  84)  :  n)  die  Parenchymzone  —  Rindensubstanz,  welche 
enthält  :  1.  das  P^pithel,  2.  die  Schlauchfollikelzone,  o.  die  Zone  der  Primär- 
follikel ;  h)  Zona  vasculosa.  Marksubstanz. 

Das  Keimepilbel  der  Oberfläche  erscheint  etwa  vom  4.  Monate  der 
embryonalen  Entwicklung  an  von  den  zarten  Zügen  des  bimlegewebig^en 
Stroma  in  Ballen  umspannt.  Eiballen.  Je  tiefer,  je  weiter  also  von  der 
Oberfläche  entfernt»  um  so  grosser  erscheinen  diese  Ballen.  Diese  primären 
oder  F*rimordialfollikeI,  die  den  grössten  Theil  des  Parenchymlagers  ein- 
nehmen —  etwa  18. — 20.  Woche  des  Fötallebens  —  erscheinen  in  grossen 
Gruppen  zusammengelagert  i'Fig.  Til).  Diese  Ballen  stehen  untereinander 
und  mit  der  Oberflächenlage  des  Keiraepithels  in  einer  schlauchartigen  Ver- 
l/indung.    Pflüger  sehe    Schläuche.      Unter    den   In    solchen    Schläuchen 
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liegenden  Kiballen  erscheinen  einzelne  durch  ihre  Grosse  und  durch  die 
Entwicklung  ihrer  Kernhildung  vor  den  übrigen  ausgezeichnet,  die  Eier. 
Indem  nun  das  Bindegewebe  der  Eiballenhülle  in  diese  Epithelzellenfaaufen 
hineinwächst,  umschliesst  es  das  Ki  mltsanimi  den  angrenzenden  Epithelien 
zu  einem  GRAAFschen  Follikel,  dessen  Innenfläche  die  das  Ki  umschlies- 

_ senden  Keimepithelzellen  als  Follikelepithel  trägt.  Diese  Follikel  liegen  dicht 
dem  Stratum  ovarii  vasculosum.  so  dass  nun  die  oben  angeführte  Scheidung 

'tierischen  der  Schlauchfollikelzone  und  der  der  Primärfollikel  möglich  wird. 
Nagel  hat  schon  beim  Neugeborenen  neben  den  Primärfolllkoln  sprungreife 
ÖRAAF'sche  Follikel  gesehen. 

Im  dritten  Lebensjahre  zeigt  der  Eierstock  die  abgeplattete  Walzen- 
form der  Erwachsenen.  Dev  Hilus  ist  nicht  mehr  wie  eine  Längsspalte  in 
die  untere  Fläche  des  Organs  eingeschnitten,  durch  die  Entwicklung  des 
Bulbus  ovarii  hat  auch  dieser  Abschnitt  des  Organs  eine  gewisse  Randung 
erfahren.  In  der  a)  Zona  parenchymatosa  rauss  das  Epithel  von  der  binde- 
gewebigen follikellosen  Zone  unterschieden  werden  (Albuginca  der  Autoren) 
and    der  Follikelzone,    während    in    der  b)  Zona  vaseulosa    das    eigentliche 

Fig.  7«. 
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Setikrerhior  Diinhachuitt  durch  daa  Ovarinm  rhies  S'iwficlmntliihi'.n  FCtiis. 
UAHTXACK,  '1,1.  nn  Epiclivl,  bh  JttoKrta,  beraiti  Ira  EpitheUtratiiin  crkanDbar»  Eizxllen,  e  Blnctoirnwch- 
bftlkcbou,  woleb«  iu  diu  riitthelftratam  «inwachien,  dii  Ej-itbclbauSeD,  in  der  £inb((iMun|{  bi-griUeu,  re  Pn 
ntonlJAliulIikel  tni«  iiioer  Um^rrDitingTOn  scbmalro  Biadugetrebwellen, /Gruppen  von  bereit»  cin(f«bflt*«ten 
KpitbeUvIliiD  (Etba]Ien)  mit  «in*elu«n  ftrCanunitn  ZoUmi  —  iPrimordiolcier),  daniuMr  jt  Kemiellen  (III?). 
(Nach  WAi.l>KVEH,  a.  a.  U.  Tal.  II.  Ki».  11.) 

Hilusstroma  mit  den  grösseren  Gefässen  von  der  Zona  der  reichlichen  Ge- 
fassveriistelung  an  der  Grenze  des  Parenchymlagers  getrennt  werden  rauss. 
Die  Eischlauche  mit  den  Primärfollikeln  sind ,  mit  Ausnahme  vereinzelter 
verspäteter  Gebilde,  in  die  Tiefe  verschwunden,  die  Umformung  der  Schläuche 
in   Follikel   ist  vollendet,  die  Bildung  neuer  Eier  hat  aufgehört. 

Bis  zur  Pubertät  hin  tritt  in  der  follikellosen  Zone  mehr  und  mehr 
eine  mehrschichtige  Bindefrewebslage  hervor,  die  Albuginca.  In  der  Zeit 
des  geschlechtsreifcn  Alters  werden  dann  unter  den  Epithelien  in  der  Zona 
parenchyraatosa  die  dreischichtige  Albufrinea,  die  Zone  der  jüngeren  Follikel 
und  die  der  älteren  grösseren  Follikel  unterschieden  (Fig.  77).  Das  Durch- 
schnittsbild  wird  durch  die  grossen,  nahe  an  die  Oberfläche  rückenden 
F^ollikel.  durch  die  Corpora  lutea  (s.  unten)  und  durch  mehr  oder  weniger 
grosse  Blutextravasate  verändert.  Diese  Extravasate  schwanken  in  ihrer 
Grösse  zwischen  punktförmigen  Ecchymosen  und  Haselnussgrösse  und  er- 
schweren, wie  auch  VValdeyek  la  n.  0.  pag.  2i>)  hervorhebt,  die  Untersuchung 
des  geschlechtsthätiß-en  Ovarium   erheblich. 
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Nach  der  Cessatio  mensiuin  schrumpft  der  Eierstock  erheblich  tu- 
sammen,  ganz  abgesehen  von  dem  häufigen  Vorkommen  pathologischer  Gebilde, 
wie  Cysten,  Fibrome  u.  dergl.  m.  Die  Zona  parenchymatosa  lässt  sich  auch 
als  hellere,  weissgelbliche  Schicht  gegen  die  grauröthliche  Vasculosa  unter- 
scheiden. Die  Parenchymatosa  ist  follikellos  und  erscheint  wellig  gefaltet,  in 
Folge  der  Schrumpfung.  Auf  der  Oberfläche  sind  tiefe,  spaltförmige  Ein- 
senkungen ,  mit  Epithel  ausgekleidete  Buchten.  Die  Vasculosa  zeigt  viel 
derberes  Bindegewebe  als  früher.  Die  Gefässe  sind  weniger  weit ,  haben 
sehr  sl^arke  musculöse  Wandungen  und  dicke  adventitielle  Scheiden. 


Figf. 
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S*gitl*hr  Durrharhnitt  lier  Rindt  df^s  Ovuriuin  eJimr  Ifi/ifirigea  Person. 

I,  1,  i  MJl  der  6«ro«a  TcncbiDoU^ne  Alhogiiiv*,    4  Ka««n«bielit   dvr    Bladen^ubctans 

ilMOvArium.  A  »eilig«,  (nllikrlbaUigc  Schicht  dor   Tlitidpnituhstjuu,  a  Follikel,  A  Mem- 

liraoa  ^raDuloM,  c  bnttor,  ä  Kviiulilli«rbcib  mit  dntn  Kdimileok. 

(SacU  Hkm.K,  a,  a.  O.  pa«.  4B»,  Sig.  B83.) 


Die  Zona  vasculosa  wird  von  der  ersten  Zeit  der  Entwicklung  jui 
von  einem  kräftigen  Bindegewebe  gestützt,  in  welches  auffallend  starke, 
korkzieherartig  gewundene  Gefässe  in  grosser  Anzahl  eindringen.  Dieselben 
sind  Aeste  theils  der  Art.  sperm.  int.,  thcils  der  uterina  und  entspringen 
zu  sechs  oder  acht  aus  dem  Gefässbogen,  welcher  die  Anastomose  dieser 
beiden  Gefässe  bildet.  Im  Hilus  behalten  diese  Gefässe  ihre  korkzieher- 
artigen Drehungen  bei  und  verästeln  sich  an  der  Grenze  der  Zona  vas- 
culosa gegen  die  Parenchymsrhicht  zu  einem  dichten  Gefässnetz.  Auch 
dicht  unter  der  Oberfläche  des  Ovarium  sind  noch  einzelne  st-arke,  stets 
durch  dicke  Wandungen  ausgezeichnete  Arterienzweige  anzutreffen.  Daneben 
findet  sich  ein  reiches  Capillarnetz,  das  um  die  grösseren  Follikel  am  dich- 
testen entwickelt  ist.  Dieser  Gefässreichthum  tritt  besonders  zur  Zeit  der 
Menstruation  hervor. 

Nach  His  -)  besitzt  das  Ovarium  ein  ausserordentlich  reiches  Lymph- 
gef&ssnetz.  Die  Lymphgelässe  finden  sich  überall,  wo  Blutgefässverzweigungen 
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Vorkommen,  so  an  der  Oberfläche  grösserer  Follikel,  der  Corpora  lutea, 
dann  an  dem  von  Parenchjra  bekleideten  Stromasaum  des  Hilus.  Sie  gehen 
ebenso  wie  die  Blutgefässe  nicht  auf  die  Theca  der  reifen  Follikel  über 
und  ergiessen  sich,  allmäiig  weiter  werdend,  in  die  klappenbaltigen  grösseren 

•Stämme  der  Ligamenta  lata. 
Die     vom    Sympathicus    stammenden    Nerven    dringen    entlang    den 
Arterien  in  das  Ovarium  ein.  auch  in  selbständigen  Faserzügen.  Gawronski 
(Congr.  Rom.  Centralbl.  f.  Gyn.   18y4,  Nr.  17,  pag.  398)  hat  das  von  v.  Herpp 

I(Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  XXIV^  pag.  289 — 309)  beobachtete  Eindringen  von 
Nerven  in  das  Granulosaepithel  nicht  bestätigen  können.  Nagel  bat  nur 
Im  Hilusgewebe  einzelne  Nervenstämme  verfolgen  können. 

Muskeleleraente  finden  sich  im  Ovarium  nur  so  weit,  als  sie  den 
Gefässen  angehören. 

»Die    oben    beschriebenen  Follikel  bestehen  aus  einer  Tunica  fibrosa 
oder  externa,    welche  aus    mehr  derben,    concentrisch   gelagerten  und  ver- 
flochtenen Bindegewebsfasern    besteht,    und    einer    Tunica    interna,    die 
^^'iel  gefässreicher  und  weicher  ist  und  zahlreiche  spindelförmige  und  rund- 
^Piche    Rindegewebskörperchen    aufweist.     Beide     bilden    die    Theca    folli- 
culi,   die    an    ihrer  Innenfläche    das    bekannte    mehrschichtige    cylindrische 
Epithel,    die  Membrana  granulosa    trägt.    Zwischen   Tunica  interna  und 
Foilikelepithel  hat  Nagel  (a.a.O.  pag.  331)  constant  die  von  Slavjansky  =•) 
beschriebene   Basalmembran    —    Tunica  propria    —    nachgewiesen    als  eine 
dünne,  structurlose ,   stark  lichtbrechende  Schicht.    Die  der  Tunica  interna 
anliegenden    Zellen    des    F'ollikelepithels    sind    regelmässig    radiär   gestellt, 
Corona.  Die  an   einer  Stelle    stärkere  Anhäufung   des  Epithels    heisst  der 
Discus    proligerus.    In    diesen  Discus  proligerus    ist   das  Ei  eingebettet, 
so  dass  es  von  dessen  Epithelzellen   vollständig  umgeben  wird.    An  diesen 
der- Hülle    des    Eies    radiär   anliegenden    Zellen,    im    Innern    des    Follikels, 
sammelt  sich  erst  beim  Reifen  des  Follikels  eine  Flüssigkeit  an,  der  Liquor 
^folliculi,    welchen  Waldeyer    wegen    seines    relativ    grossen    Paralbumin- 
^webaltes  und  die  in  ihm    suspendirten   Zellentrümmer  verschiedener  Grösse 
^auf  eine  directe  Metamorphose  des  Protoplasma  der  Granulosazellen  zurück- 
führt (a.  a.  0.  pag.  39). 

Meist  ist  nur  ein  Ei  in  einem  Follikel  enthalten.  Diese  Follikel  liegen 
in  Gruppen  beisammen  als  Primärfollikel,  bis  sie  mit  der  Reifung  auch 
ihren  Ort  verändern. 

IDaa  Ei  (vergl.  den  Artikel  Ei)  besteht  aus  Kern  und  Kernkörperchen, 
IderVeaicula  und  Macula  germinativa,  und  dem  Haupt  du  tt  er  oder  ßildungs- 
dotter.  Nach  Nagel  (Sitzungsber.  d.  kgl.  preussischen  Akad.  d.  Wissensch., 
28.  Juli  1887)  bildet  sich  in  fortschreitender  Entwicklung  durch  Zunahme  des 
Eiprotoplasma  und  Wachsthum  des  Keimbläschens,  sowie  durch  Vermehrung 
des  Follikelepithels  das  Ei  aus.  Eine  Zona  pellucida  fehlt  anfangs  ganz, 
das  Keimbläschen  liegt  in  der  Mitte.  Später  erst  tritt  das  Deutoplasma  auf, 
Kim  Centrum  des  Eies.  Das  Keimbläschen  wird  vom  Deutoplasma  wahr- 
^■echeinlich  an  die  Peripherie  geschoben. 

^M  Im  Keimbläschen  lässt  sich  zu  dieser  Zeit  schon  das  Netzgerüst  wabr- 

^■tiebmen ,    auch    findet   sich   an    den  Eiern    schon    eine  schwach  entwickelte 
Hülle,  Zona  pellucida. 

»Vollständig  entwickelte  Eier  in  Ovarien  Neugeborener  zeigen  eine 
starke  Zona,  wie  bei  Erwachsenen,  und  eine  Corona. 

Zwischen  der  Zona  pellucida,  die  gegen  den  Dotter  hin  eine  nicht 
glatte,    sondern  feinzackige  Grenzlinie  zeigt,  und  dem  Vitellus  fand  Nagel 
inen  feinen  perivitellinen  Spaltraum,  der  anscheinend  mit  klarer  Flüssigkeit 
efüllt.    ist.    Darauf   folgt   eine    helle  Rindenschicht    des  Vitellus,    dann    die 
reitere  feingranulirte  Protoplasmazone.    Der  centrale  Rest  des  \'itellus   ist 
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reich  an  niattglänzenden  Deutoplasmatropfen  (Nagel).  Das  menschliche  Ei  hat 
bekanntlich  keine  Mikropyle.  Fig.  50,  pag.  225  stellt  das  von  Nagel  beschrie- 
bene menschliche  Kierstocksei  dar.  Die  eierstocksreifen  Eier  konnte  Naorl 
im  Mittelmass  zu  165 — 170  »a  messen.  Das  Keimbläschen  misst  25 — 27p. 
Den  Keimfleck  sah  Nagel  und  mit  ihm  W.\LDEYEFt  in  amöboider  Bewegiinf. 
Niemals  liegt,  ein  solches  Ei  genau  in  der  Mitte  des  Follikels,  wohl  aber 
meist  an  der  von  der  Ovarienoberfläche  abgewandten  Seite  des  Follikels  in 
dem  Discus  proligerus.  Die  Zahl  der  Eier  schwankt  von  2000  (Grome*I 
zu  :i00.000  (Waldever). 

Die  Entw^icklung  der  Follikel  und  der  Eier  scheint  zur  Zeit  der 
Geburt  im  Allgemeinen  abgeschlossen.  Die  Ausbildung  der  Eibalten  zu 
Follikeln  rauss  nach  den  Untersuchungen  von  Waldeyer  etwa  im  zweiten 
Lebensjahre  als  abgeschlossen  erscheinen.  Einzelne  Angaben,  wie  die  von 
KuSTER.  las!>ien  erkennen,  dass  gelegentlich  auch  später  noch  Einsenkungen 
des  Keiraepithels  zu  Eiballen  eintreten  können.  Andererseits  lassen  Beob- 
achtungen, wie  die  von  Slavjansky,  SinSty  und  Raciborski  (nach  Olshaüskw*) 
annehmen,  dass  kurz  um  die  Zeit  der  intrauterinen  Reife  des  Fötus  und 
seiner  Geburt  ein  ziemlich  plötzlich  ablaufendes  Entwicklungsstadium  ein- 
tritt^ so  dags  um  diese  Zeit  einzelne  GRAAFSche  Follikel  sich  bilden.  Jeden- 
falls tritt  nun  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Stillstand  in  der  Entwickluofr 
ein  bis  zu  der  Zeit  der  Geschlechtsreife.  Erst  dann  fangen  die  Follikel  an, 
sich  weiter  zu  entfalten. 

Ein  grosser  Theil  der  Primordialfollikel  verödet,  ehe  es  noch  zur  Aus- 
bildung der  Theca  folliculi  kommt,  ein  anderer  Theil  geht  nach  dieser  Ent- 
wicklung durch  Atresie  zu  Grunde.  Slav.iaxsky,  der  erste  Darsteller  dieses 
Vorganges,  und  Schottlänüer  (Arch.  f,  mikroskop.  Anat.  XLI)  bezeichnen 
diesen  Vorgang  als  physiologisch,  Hölzel  (Virchows  Archiv.  CXXXFV^.  pag.  48?*  > 
sieht  darin  das  Ergebnisg  einer  localen  oder  allgemeinen  Ernährungsstörung. 
Die  Atresie  erfolgt  unter  fettiger  Metamorphose  der  Follikelw^and.  Die 
abortiv  untergehenden  Primordialfollikel  werden  resorbirt,  der  Defect  durch 
gleichmässig  proliferirende  Stroraazellen  ohne  Bildung  papillärer  und  leisten- 
artiger Wülste  von  der  Wand  her  ausgeglichen ;  ein  dichteres  Gefüge  von 
Stromazellen  hinterbleiht  an  der  Stelle  des  regenerativen  Vorganges.  Nagel 
und  Hölzel  bestreiten  jede  Narbenbildung. 

Die  in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  eintretende  Eröffnung  der  Follikel 
(Waldever)  erfolgt  an  der  blut-  und  lymphgefässfreien  Stelle  des  Follikels, 
dem  Stigma  foIlicuU.  Die  Eröffnung  ergiebt  sich  aus  den  Reifungserschei- 
nungen.  In  der  Tunica  interna  kommt  es  zu  mächtiger  Gefässentwicklung 
nebst  massenhafter  Bildung  von  Luteinzellen  (Wanderzellen  Waldevehsj. 
Nagel  (Arch.  f.  Gyn.  XXXI,  pag.  in 3)  bestätigt  die  Angabe  Waldeyer's. 
dass  dies  zuerst  an  der  Stelle  erfolgt,  wo  das  Ei  sitzt,  dem  Stigma  gegen- 
über. Die  Vorvvucherung  der  Luteinzellen  drängt  den  Follikelinhalt  nach 
dem  Stigma  hin.  Das  Foliikelepithel  unterliegt  einer  Fettdegeneration,  die 
Liquorbildung  hört  auf.  Die  e.\pansive  ZelKvucherung  vollzieht  sich  unter 
vermehrter  Blutzufuhr,  welche  periodisch  während  des  Geschlechtslebens 
auftritt.  Inzwischen  ist  der  Follikel  mit  zunehmender  Ausdehnung  mehr 
und  mehr  unter  die  Oberfläche  des  Ovarium  gerückt,  so  dass  die  Berstung 
seinen  Inhalt,  also  auch  das  Ei,  nahezu  auf  die  Oberfläche  des  Ovariuni 
selbst  führt. 

Der  zurückbleibende  Follikelrest  bildet  sich  nach  dem  Austritte 
des  Ovulum  zum  Corpus  luteum  um,  wesentlich  durch  die  Wucherung 
der  protoplasmareichen  Zellen  der  Theca  interna  folliculi.  Der  Innendrurk, 
welcher  auf  der  Theca  interna  ruhte,  ist  mit  der  Berstung  aufgehoben,  die 
Capillaren  erweitern  sich,  nachdem  die  Zellvermehrung  bereits  das  ganze 
Cavum    gefüllt    hat.     Die    stark    aufgequollenen    Zellen    verfallen    in    Folge 
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ungenügenden    Ernährung  der  Verfettung   und  bedinjfen  das  röthliche, 

respective    später  gelbliche  Aussehen  des  Mittelpunktes  des  Follikels.    Be- 

merkenswerth    ist.   dass    nur   In    Ausnahmsfällen  Blut   oder  Serum  auf  die 

freie   Innenfläche  des  Follikels  tritt.    Die  daraus  hervorgehenden  Bluträume 

Kkönnen    bis    zu    beträchtlicher  Grösse    anwachsen,    so   sah  Nagel  zwei  aus 

^PCorpora  lutea  hervorgegangene  mannskopfgrosse  Cysten.    Das  Centrum   ist 

meist   eine  solide  Masse,    die  sich  aus  den  eingewanderten  Zellen  und  den 

^^Oefässen  der  Follikelwand  zusammensetzt.    Die  gelbe  Färbung  des  Corpus 

Bluteum  beruht  auf  der  fettigen  Entartung,    nicht  auf  der  Veränderung  des 

Blutfarbstoffes  (Bexkiskr«).  Erst  nach  der  Resorption  dieses  gelben  Körpers 

tritt  die  definitiv  substituirende  Neubildung  von  der  Wand  her  ein,   die  also 

einen  Assimilationsvorgang,  keine  Vernarbung  bedeutet.  Kommt  es,  wie  nicht 

»g'anz  selten,  doch  zu  Blutergüssen  in  die  Höhlung  des  Follikels,  so  kann 
das  Stratum  luteum  und  somit  das  ganze  Ei  zerstört  werden.  Es  ent- 
wickeln sich  dann  Faserstoffknoten  und  Narben  oder  cystische  Bildungen. 
Dann  findet  sich  auch  wohl  in  den  Follikeln  Hämatoidin  in  einzelne  Zellen 
hinein  verstreut. 

Tritt  Conceptlon  ein,  so  erfolgt  unter  dem  Einfluss  iler  mit  diesem 

Vorgange    verbundenen  Hyperämie    der   ganzen  Beckeneingeweide   eine   er- 

H  heblich  gesteigerte  Entwicklung  des  Corpus  luteum,  die  um  die  elfte  Woche 

f  der  Schwangerschaft    ihre    grösste  Ausdehnung  erreicht;  Corpus  luteum 

verum.     Erst  dann  erfolpt  eine  Rückbildung,  ebenso  wie  bei  den  Follikeln. 

die  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  continuirlich,  aber  nicht  constant  nur  zur 

Zeit   der  Menstruation    bersten.    Nur    ist   meist    über    die  Zeit   der  Geburt 

hinaus    dieser  Follikel    noch    durch    seine  Grösse    und  die  Intensität  seiner 

Verfärbung    zu  erkennen.    Bei    der  Rückbildung    der    nicht    zur  Conception 

führenden  Follikel  tritt  die  Cmwandlung  innerhalb  weniger  Tage  ein:  Corpus 

luteum  .spurium.    Corpus  can<licans.    Die  von  P.xtenko  beschriebenen 

B  Corpora  fibrosa  haben  nach   HOi.ZKi.  (a.a.O.  pag.  4<j'J)  entweder  die  homo- 

^K^ene  Glasmembran  zum  Ausgangspunkt  oder  sie  entwickeln  sich  aus  Fibrin- 

^Pausscheidungen    in  den  Follikel,  sie  können  auch  selbständig  aus  Gelassen 

"  Ihre  Entwiclilung  nehmen. 

Diese  Vorgänge    im    Innern    der  Ovarien    erklären  es,    dass  schon  im 

Verlaufe  der  (leschlechtsreife,  besonders  aber  mit  dem  Eintritte  des  Climac- 

^_terium,  auch  die  Form  und  die  Consistenz  der  Ovarien  sich  nicht  nur 

^■im  reifen  Alter  gegenüber  dem  Zustand  etwa  im  zweiten  Lebensjahre  ver- 

^^ändert.  sondern  auch  während  der  Geschlechtsreife  eine  schwankende  Grösse 

Iuod  Configuration  zeigt.  Die  Oberfläche  zeigt  jenseits  der  Geschlechtsreife 
vielfache  Einsenkungen  und  Unebenheiten,  welche  in  krummen,  oft  S-förmig 
gebogenen  Linien  dicht  nebeneinander  stehen  und  auch  wohl  als  tiefe 
Spalten  das  Ovarium  zu  theilen  scheinen  (Fig.  79). 
Der  Vorgang  der  Eireifung  und  Dehiscenz  der  Follikel  voU- 
Kieht  sich  vollkommen  syraptonilos,  so  lange  das  Ovarium  gesund  in  g'e- 
Bunder  Umgebung  liegt.  Erst  wenn  hier  pathologische  Auflagerungen  die 
mit  der  Reifung  verbundene  Blutansammlungen  im  Ovarium  behindern  oder 
die  Nacbbarorgan6  mit  dem  Ovarium  verkleben  oder  in  dem  Stroma  der 
Ovarien  selbst,  in  den  Follikeln  pathologische  Veränderungen  eintreten, 
wird  dieser  Process  zur  Quelle  immer  wiederkehrender  Beschwerden.  Da 
aber  die  Reifung  der  Follikel  keineswegs  so  regelmässig  periodisch  sich 
vollzieht,  wie  man  nach  der  BisoHOFFschen  Theorie  es  wohl  annehmen 
möchte,  80  können  nicht  blos  solche  während  der  Menstruation  auftretende 
Schmerzen  als  Folgen  üvarieller  Veränderungen  aufgefasst   werden. 

Die  Untersuchung  der  Ovarien  bei  der  lebenden  Frau  unterliegt 
nur  geringen  Schwierigkeiten.  Wenn  man  bei  einfacher  Rückenlagerung, 
«ventuell  mit  erhöhtem  Stetss  und  hochstehenden  Füssen,  einen  oder  zwei 
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Finger  der  einen  Hand  in  die  Vagina  einführt  und  an  der  Seilte  des  ÜKnis 
vorschiebt,  ^xilbrend  man  die  Endphalaogen  der  aussen,  etwa  3  quer- 
fingerbreit  Ober  der  Symphyse  aufliegenden  Hand  an  der  betreffeaden 
Seite  des  Uterus  eindringen  lässt.  fällt  entsprechend  der  oben  gegebenen 
Zeichnung  in  Figur  75  in  der  Regel  das  transversal  gestellte  Gebilde  zwischen 
die  untersuchenden  Finger.  Bei  einigermassen  ruhiger  AthmuDg  der  zu 
untersuchenden  Frau  und  nicht  zu  fetten  Bauchdecken,  bei  entsprechender 
Leerheit  der  Därme  und  der  Blase  gelingt  es  dann  sehr  leicht,  bei  leiser 
Bewegung  der  beiden  untersuchenden  Hände  gegen  einander,  den  Hilus  und 
den  freien  Rand  des  Ovariura  zu  tasten,  ebenso  wie  die  Begrenzung  des 
Ovarium  gegen  die  Tube  und  das  Ligamentum  ovarii.  Andererseits  kann  maa 
das  Ovarium  in  der  Weise  aufsuchen,  dass  man  die  beiden  tastenden  Hände 
vom  Uterusborn  aus  an  der  Tube  entlang  führt  bis  zu  dem  Ende,  welclies  aof 
die  Keimdrüse  ausläuft..  Die  Versuche,  das  Ovarium  vom  Rectum  aust  zu  tAsten. 
sind  bei  einigermassen  ausgebildeter  bimanueller  Untersuchung  im  Wescnt- 

Fig.  7«. 
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>rhruiii[i{l»   l'aitie.   Uobrige   I)«XPicbnuDg  wi«  l'ig.  74. 

(Nach  \Vaij>kykii,  a.  >.  O.  ToiolI&,   Kig.  U.) 

liehen  überflüssig,  doch  ist^  unter  Umständen,  zumal  wenn  die  obengenannten 
Schwierigkeiten  für  die  combinirle  Untersuchung  sich  geltend  machen,  auch 
vom  Rectum  aus  das  Ovarium  zu  fühlen ,  je  nach  der  Seite  des  Rectum, 
welche  den  zur  Untersuchung  benutzten  Fingern  oder  Händen  entspricht,  ^i 
Die  Nosologie  des  Eierstockes  lässt,  wenn  wir  von  gewissen 
Hildungsanomalien  absefaen,  entsprechend  der  Entwicklung  dieses  Organes 
erkennen,  dass  wir  nicht  hios  diejenige  Entwicklungsphase  der  Frau,  welche 
lör  die  meisten  Sexualerkrankungen  der  Ausgangspunkt  wird,  nämlich  die 
Zeit  der  Reife  und  des  Geschlechtslebens,  als  die  Quelle  der  Eierstocks- 
erkrankungen anzusehen  haben,  wenn  auch  in  dieser  ihre  Häufigkeit  un- 
vergleichlich prävalirt.  Die  Umbildungsvorgänge  im  Ovarium  selbst  voll- 
ziehen sich  in  fast  ununterbrochener  Reihenfolge  bis  zur  Senescenz  hin. 
sie  sind  so  vielartig  und  treten  mit  solcher  Intensität  und  einer  so  gewaltigen 
Veränderung  im  Ovarium  selbst  auf.  dass  auch  durch  sie  eine  häufige 
Gelegenheit  zu  pathologischen  Processen  im  Ovarium  gegeben  wird.  Es  ist 
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bemerkenswerth .    daas    die  Ovarien   in   hervorragender    Weise   an  gewissen 
Infectionsk.rankJieiten  theilnehmen,  besonders  an  der  Sepsis,  während  sie  bei 
anderen  constitutionellen  Erltrankungen .  z.  B.  der  Tuberkulose,  wenigstens 
nicht    in  besonderer  Weise   betheiligt  werden.    Die  Ovarien  nehmen    natur- 
^■remäss    aber   auch    Theil    an    den   nicht   puerperalen   Infectionskrankheiten 
^■es    Genitalapparates .     in     dessen     Pathologie    sie    ebenso    hineingezogen 
^Hrerden    wie    die    anderen    Theile ;    auch    können    sie    unter  dem   mechani- 
P^chen    Insult    ungeeigneter    geschlechtlicher  Befriedigung    leiden.     Mit    dem 
Uterus    sind    die    Ovarien    vermöge    ihrer    innigen    Beziehung    in    gleicher 
Lri^'eise    zu  Neubildungen    in    besonderem  Grade    disponirt.     Da  im  Ovariura 
^l^wisse  Entwicklungsstadien    schon  kurz  nach  der  Gehurt  ihren  Abschluss 
finden,  lasst  sich  verrauthen,  dass  auch  pathologische  Verhältnisse  oft  aus 
dem  fötalen  Leben  stammen,  obwohl  sie  erst  sehr  viel  später  sich  geltend 
machen.    Wenn   wir  auch  heute    noch  die    häufigste  Form    der  Erkrankung 
^Mles  Eierstockes,  nämlich  die  cystomatose,  zu  den  benignen  zu  rechnen  uns 
^l^ewöhnt  haben,  so  weisen  zahlreiche  Beispiele  doch  mit  Bestimmtheit  dar- 
auf hin,  dass  auch  die  einfachen  Cystome  des  Ovarium  eine  gewisse  Dispo- 
sition   zur  Recidivbildung   haben.    Die  malignen  Neubildungen  des  Ovarium 
zeichnen  sich   dadurch  aus,  dass  sie  ziemlich  früh  ihre  Umgehung,  speciell 
das  Peritoneum,    inficiren.    Ist  Infection    noch    nicht  erfolgt   und    wird    das 
erkrankte  Ovarium  radical  entfernt,  so  ist  oft  eine  bemerkenswerthe  Latenz 
der  Recidivfähigkeit   zu  constatiren. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Symptomatologie  der  ovarialen  Erkran- 
kungen ist  auffallend  genug,  dass  wir  keine  klinische  Erscheinung  kennen, 
welche  als  ein  constantes  Symptom  der  Erkrankung  des  Ovarium  aufzu- 
fassen wäre.  Wir  wissen,  dass  Schmerzen  nur  eine  geringe  Rolle  bei 
sehr  vielen  Ovarialerkrankungen  spielen.  Die  Schmerzen  treten  erst  auf. 
wenn  die  Oberfläche  des  Ovarium  mit  ihrer  Umgebung  durch  entzijndliche 
Processe  in  Verbindung  tritt:  aber  auch  bei  gewissen  Veränderungen  im 
Ovarium  selbst  scheinen,  wenn  auch  selten,  Schmerzempfindungen  zu  ent- 
stehen, wie  wir  aus  den  immerhin  seltenen  Fällen  vollständig  isolirter  Er- 
krankung der  Ovarien  ohne  gleichzeitige  Betheiligung  der  Oberfläche  der- 
selben schliessen  müssen. 

Ganz  inconstant  ist  die  Rückwirkung  ovarialer  Erkrankungen  auf 
die  übrigen  Generationsorgane,  besonders  den  Uterus,  und  auf  dessen 
Functionen,  besonders  die  Menstruation.  Es  scheint  allerdings,  dass 
Menorrhagien  nicht  selten  bei  Reizzuständen  des  Ovarium  auftreten,  aber 
[ebenso  wird  Amenorrhoe  beobachtet,  zumal  wenn  beide  Ovarien  erkranken. 
[Relativ  früh  tritt  Amenorrhoe  ein  bei  carcinomalöser  Zerstörung  beider 
Ovarien, 

Die   scheinbar   so    nahe    liegende    Zerstörung   der   Fortpflanzungs- 
fAbigkeit  hei  ovarialen  Erkrankungen  ist  erst  dann  mit  Bestimmtheit  zu 
irarten.  wenn  alle  keimbereitenden  Theile  des  Organes  an  der  Erkrankung 
leilnehmen.     Da   das   aber    doch     verhält nissmässig    sehr    selten    eintritt. 
In  muss    man    mit    der  Annahme    einer  unbedingten  SterilitÄt   bei  Ovarial- 
ferkrankungen    sehr   vorsichtig  sein    und    nur   bei  ganz  ausgebreiteter  Ent- 
'zündung   oder  Neubildung  im  Ovarium  diese  Consequenz  als  unvermeidlich 
annehmen. 

kEine  eigenthümliche  Symptomengruppe  entwickelt  sich  gelegentlich  bei 
varialerkrankungen  im  Gebiete  des  Nervensystemes.  Die  Neu- 
osen  bei  Ovarialerkrankungen  bieten  noch  so  viel  des  Ungewissen,  die 
(ithologische  Anatomie  der  Eierstockserkrankungen  muss  gerade  mit  Rück- 
sicht auf  die  Neurosen  als  eine  so  wenig  geklärte  bezeichnet  werden,  dass 
fir  gewisse  Neurosen  unter  den  Symptomen  der  p]ierstockserkrankungen 
ir  Zeit  nur  andeuten,  nicht  näher  begründen  können. 
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Im  Folgenden  sollen  L  die  Bildungsfebler  der  Ovarien,  2.  dl« 
Lage-Anomalien.  .->.  Hyperämie  und  Hämorrbagie  der  Ovarien, 
dann  4.  die  Entzünclungsprocesse  und  T).  die  Neubildungen  zur  Er- 
örterung gelangen. 

l,    Bildungsfebler   der    Ovarien :    Mangel,    rudimentäre   Entwicklung   oder 

Ueherzahl  der  Ovarien. 

Sehen  wir  von  den  nicht  lebensfähigen  Missgeburten  ab,  so  finden  sich 
nur  sehr  vereinzelte  Fälle  von  vollständigem  Mangel  beider  Ovarien 
hei  erwachsenen  Frauenzimmern.  Meist  sind  es  vollständig  geschiechtälose 
Individuen,  wie  ich  deren  mehrere  beobachtet  habe,  die  oft  physisch  und 
psychisch  nur  sehr  unvollkommen  entwickelt  schon  in  ihrer  äusseren  Gestalt 
den  weiblichen  Typus  nur  in  beschränkter  Weise  erkennen  Hessen.  Wie 
die  Beobachtuneen  von  R<ikitanskv  und  Klob"!  zeigen,  muss  man  bezüglirb 
der  Deutung  des  Mangeis  der  Ovarien  sehr  vorsichtig  sein,  da  diese  während 
des  intrauterinen  Lebens  durch  Entzündungsprocesse  vollzogene  Abschnü- 
rungen  und  Versprengungen  scheinbar  rudimentär  entwickelter  Ovarien 
nachgewiesen  haben. 

Gänzlicher  Mangel  eines  Ovariura  findet  in  unvollkommener  Ent- 
wicklung der  betreffenden  einen  Seite  des  Geschlechtsapparates  seine  Er- 
klärung. Dann  fehlt  auch  wohl  mit  dem  Ovarium  die  Tube,  wo  die  Niere 
der  betreffenden  Seite  in  der  Regel  dislocirt  erscheint.  In  anderen  Fällen 
ist  bei  Mangel  des  einen  Ovarium  die  Bildung  des  L'terus  doch  eine  ganz 
vollkommene,  mag  die  Tube  an  der  Art  der  Entwicklung  des  Uterus  oder 
des  Ovarium  entsprechend  tbeilnehraen,  also  entwickelt  oder  defect  sein. 
Bei  allen  diesen  Fällen  ist  auf  die  Möglichkeit  hinzuweisen,  dass  diese  Ver- 
änderungen das  Product  eines  Entzündungsprocesses  sind  und  nur  bei  Ab- 
Wesenheit  eines  solchen  ein  angeborener  Mangel  anzunehmen  ist. 

Rudimentäre  Entwicklung  der  Ovarien  findet  sich  häufiger 
doppelseitig  als  einseitig.  Die  Ovarien  sind  lang  gestreckt  oder  von  nor- 
maler Form,  aber  von  fötaler  Grösse.  Wichtiger  als  die  Gestaltsveränderung 
ist  die  unvollkommene  Entwicklung  ihrer  Structur;  es  kann  die  Eiballea- 
bildung  oder  die  Umbildung  derselben  zu  GRAAKschen  Follikeln,  die  Ent- 
faltung der  PM.CciKu'schen  Schläuche  unvollkommen  sein.  Eine  derartige 
unvollkommene  Entwicklung  der  Ovarien  libt  auch  auf  die  Entwicklung  des 
Uterus  und  des  Genitalapparates  einen  hemmenden  Einfluss  aus,  ohne  dass 
indess  in  dieser  Beziehung  eine  constante  Einwirkung  nachzuweisen  wäre. 
In  der  Regel  leidet  ziemlich  constant  die  Function  des  Uterus,  die  Men- 
struation und  die  Conception.  F.  v.  Wi\«.kei,  fand  dergleichen  i'Hmal  bei 
,oüU  Seetionen.  Ein  drittes  Ovarium  sahen  v.  Wixckki.,  Ko<hs  und  F.\lk 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  18'.U,  pag.  1069). 

U eberzahl  der  Ovarien  hat  Groh6  (a.  a.  O.  pag.  172)  zuerst 
beschrieben.  Nachdem  festgestellt  ist,  dass  in  Folge  peritonitischer  Ab- 
schnfirungen  das  eine  Ovarium  in  mehrere  Abschnitte  nahezu  vollständig 
zerlegt  werden  kann,  müssen  diese  Fälle  nur  mit  äusserster  Vorsicht  ge- 
deutet werden.  Accessorische  Ovarien  hat  Schantz  (Diss.  inaug.  Kiel  1890) 
beschrieben. 

Die  in  der  Nähe  des  Ovarium  hängenden  eigenthömlichen  cyslischen 
Gebilde  sind  nur  ganz  vereinzelt  als  mit  Ovarialgewebe,  Follikeln  und 
Ovulis  ausgestattet  zu  erkennen  gewesen. 

Eine  klini-sche  Bedeutung  beanspruchen  diese  Verhältnisse  nur  inso- 
weit, als  das  Geschlechtsleben  dadurch  behindert  wird.  Geschlechtliche 
Erregbarkeit  ist  nur  bei  gänzlichem  Mangel,  aber  auch  nicht  constant  aas- 
geschlossen. Conceptionsunfähigkeit  ist  auch  bei  rudimentärer  Entwicklung 
nur  da,    wo  in  den    Rudimenten    Follikel    und    Eiballen    vollständig    fehlen, 
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izuaehmen.  Dass  derartigre  Zustände  mit  weiterer  Entwicklung  des  Uterus 
ji  entsprechender  Pflege  einer  gewissen  Anregung  zur  Entwicklung  zu- 
igüch  sind,  erscheint  nicht  zweifelhaft,  und  von  diesem  Gesichtspunkte 
lus  wird  man  die  Therapie  als  nicht  vollständig  aussichtslos  bezeichnen 
müssen.  Ueberzahl  kann  naturgemäss  zu  einem  Hinderniss  der  Conception 
keine  Veranlassung  geben,  ohne  dass  bis  ietzt  daraus  eine  übermässige 
Fruchtbarkeit  h&tte  abgeleitet  werden  können. 

Die  Diagnose  sowohl  des  Mangels  als  der  rudimentären  Entwicklung 
als  auch  der  Ueberzahl  wird  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  oft  nur  als 
Gelegenheitsbefund  gemacht.     Ergeben  sich  weitere  Störungen    in    den  öe- 
^^erationsorganen,  so  wird  die  Palpation  und  die  daraus  abzuleitende  Diagnose 
^■Surch  die  vielerlei  Verwachsungen,  durch  die  Verlagerung  der  Organe  und 
^Hurcb  die  Ueberziehung  derselben  mit  peritonitischen  Schwarten  und  Schwielen 
^ausserordentlich  erschwert,  so  dass  die  Mehrzahl  dieser  Fälle,   so  weit  sie 
nicht  bei    Kindern    intra    vitam    vollkommen    latent    bleiben,    auch    bei   Er- 
wachsenen erst  auf  den  SectionstiKch  oder  hei  Gelegenheit  von   operativen 
Eingriffen  festgestellt   werden. 

12.  Lage-Anowalien  des  Eierstockes. 
Unter  den  Lage-Anomalien  des  Ovariura  versteht  man  in  der  Regel 
Hie  Dislocation  des  Gebildes  in  einen  ßruchsack.  Eine  derartige  Einbettung 
hl  eine  Hernie  findet  sich  verbältnissmässig  nicht  selten  angeboren:  vor- 
behmlich  in  den  Inguinalhemien.  aber  auch  in  Cruralhernien,  in  Ein- 
Benkungen  der  Incisura  ischiad.  maj.  und  vereinzelt  in  Spalten  des  Foranien 
obturatoriuni  (Kiwi.scn,  Klin.  Vortr.,  Edit.  2,  11^  hat  man  Ovarien  verlagert 
gefunden.  Die  Mehrzahl  der  letzteren  Fälle  wird  als  erworben  bezeichnet. 
Nicht  hierher  gehörig  erscheinen  die  Fälle,  in  welchen  das  Ovarium  in  eine 
Bauchhernie,  etwa  nach  wiederholten  Geburten,  eingelagert  ist.  Eine  eigene 
Bedeutung  beanspruchen  diejenigen  Verlagerungen,  bei  welchen  das  Ovarium 
auf  den  Boden  des  Dougl.^s  sehen  Raumes  kommt,  Fälle,  welche  besonders 
in  der  amerikanischen  Literatur  als  Descensus  oder  Prolapsus  ovaril  eine 
grosse  Rolle  spielen  (Pi'kch,  Americ.  de  gym^c.  Nov.  1878.  —  R.  Barnes,  Americ. 
^^ouro.  of  Obstetr.  1883.  -    OLSH.\rsEX,  a.  a.  O.i. 

^H         Ä.  Sind  die  Ovarien  in  herniöse  Säcke  eingelagert,  so  liegen  sie 

J^jEHWeilen  hier  allein,  etwa  mit  einer  verlängerten  Fimbria  Tubae  ovarica  oder 

der  Tube").  Sie  können   in   diesen  Säcken  sich  physiologisch  entwickeln.  Die 

'Ovulation  wird    durch    das   einfache  Factum    der  Verlagerung  in  einen  her- 

loiösen  Sack  nicht    aufgehalten,    die  Eier    können  sich  auf  normalem  Wege 

[in  die  Uterushöhle  fortbewegen,    und  wie  Fälle,  in  welchen  ein  Corpus  lu- 

;um    verum    in    dem    in    den    Bruchsack    eingelagerten  Ovarium    gefunden 

rorden  ist,    beweisen,    auch    zur  Conception    dienen.     Auch  in  der  zu  dem 

'verlagerten  Ovarium  gehörigen  Tube  ist  .schon  Gravidität  beobachtet  worden. 

Jo  lange    diese  Verlagerung    nur    die    räumliche    Dislocation    bedeutet    und 

licht  entzündliche  Processe  in  der  Umgebung  des  Ovarium  oder  im  Ovariura 

»elhst    sich   abspielen,    scheint   eine  derartige  Dislocation  keine  eigenartige 

^^pathologische  Dignität  zu  beanspruchen.  Im  Gegensatz  zu  dem  analogen  Ver- 

j^Lhalten  der  Testikel  sind  diese  dislocirten  Ovarien  nicht  in    verstärktem  Masse 

|Vzu  maligner  Entartung  disponirt.   Wohl  können  auch  sie  durch   wiederholte 

Verletzungen,  durch  chronische  Reizzustände  oder  bei  Gelegenheit  sonstiger 

Erkrankungsursachen    erkranken    oder  degeneriren    (ENtiLi.scii,  Wiener  med. 

Blätter.  1855.  pag.  491;  Rheinstädter,  Centralbl.  f.  Gyn.  1878,  Nr.  23). 

1^^  Solcher  Inhalt  von  Hernien  findet  sich  beiderseitig  oder  einseitig.    Er 

|Bwird   als    zufälliger   Befund    gelegentlich    bei    Obduct Ionen    festgestellt   und 

dabei  dann  die  Tunica  vaginalis   entsprechend  der  sonstigen  Anatomie  der 

{ernien  aufgefunden,    während  die  Thatsache  selbst  oft  genug  intra  vitam 
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ganz  übersehen  worden.  Wenn  GInglisch  unter  38  solchen  Füllen  17mal 
F>krankung  des  Kierstockes  antraf,  so  darf  daraus  ein  Massstah  für  die 
Häufigkeit  der  Erkrankung  nicht  deducirt  werden;  denn  die  Erkrankung 
führte  eben  erst  zur  Kenntnissnahme  der  Verlagerung'. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die  Ovarien  entweder  Im 
Verlauf  ihrer  Functionen  oder  unter  der  Einwirkung  von  sonstigen  Krankheils- 
erregern erkranken.  Dann  tritt  der  beschränkte  Raum  ihrer  Ausiiehuun^, 
wie  sie  bei  solchen  Erkrankungen  in  der  Regel  eintritt,  hindernd   entgegen. 

Es  kommt  zu  heftigen  Schmerzen,  zu  einer  Art  von  Einklemmunirs 
erscheinungen;  es  können  daraus  Blutergüsse,  Vereiterung,  Zerfall  mit  Ent- 
leerung nach  Aussen  oder  Innen  sich  entwickeln.  Ganz  besonders  sind  die 
Verlagerungen  in  die  Tiefe,  da  wo  der  Raum  für  die  Entfaltung  des  ßruch- 
Sackes  durch  die  Starrheit  der  Umgebung  behindert  ist,  zu  derartigen 
Störungen  disponirt. 

Die  Diagnose  könnte  zunächst  an  einer  Verwechslung  mit  ent- 
zQndeten  Lymphdrüsen  scheitern;  vor  dieser  aber  wird  stets  der  Nachweis 
eines  Bruchsackhalses  schützen.  Das  verlagerte  Ovarlum  fühlt  sich  prall 
an  und  ist  fest.  Immer  ist  der  Zusammenhang  mit  dem  Uterus  aufzu- 
suchen und  von  da  aus  die  Diagnose  zu  sichern.  Der  Uterus  liegt  in  der 
Regel  gegen  diesen  Bruchsackhala  hin  schief,  eventuell  lässt  sich  zur  Zeit 
der  Menstruation  eine  Anschwellung,  in  der  Menopause  eine  Abschwellung 
des  incarcerirten  Gebildes  wahrnehmen. 

Eine  Thera[iie  beanspruchen  diese  Fälle  nur  da,  wo  irgend  welch« 
Beschwerden  von  der  Verlagerung  ausgegangen  sind.  Es  würde  dann 
eventuell  die  Taxis  anzuwenden  sein  oder,  wenn  diese  nicht  ohne  weiteres 
möglich  ist,  nach  Ausweitung  des  Inguinalcanals  erst  das  Ovarium  ver* 
schoben  werden  müssen.  Ein  weiterer  Vorfall  ist  aber  durch  ein  Bruch- 
band zu  verhüten.  Erkranken  die  verlagerten  Ovarien  und  geben  sie  «a 
periodisch  wiederkehrenden  Beschwerden  oder  bei  intensiverer  Erkrankung 
unmittelbar  Veranlassung  zu  heftigen  Reactionserschoinungen,  so  ist  ihre 
Entfernung  indicirt.  Dieselbe  dürfte  in  der  Regel  kaum  besonderen  Schwierig- 
keiten unterliegen;  es  kann  mit  der  Exstirpation  dieser  verlagerten  Ovarien 
auch  der  Verschluss  des  Bruchsackhalses  vorgenommeu  werden,   »o) 

B.  Eine  wesentlich  andere  Bedeutung  haben  die  Fälle  des  vorhin  er- 
wähnten Descensus  und  Prolapsus  ovarii  in  den  letzten  Jahren  erhalten. 
Besonders  in  der  amerikanischen  Literatur  findet  man  diese  Erscheinungen 
ganz  ausserordentlich  häufig  als  eine  Indication  zur  Exstirpation  der  Ovarien 
angeführt.  (Byford,  Araer.  Journ.  of  Obstetr.  April  1888.)  In  Deutsch- 
land und  auch  in  England  hält  man  dieser  Anschauung  gegenüber 
daran  fest,  dass  eine  solche  Verlagerung  des  Ovarium  auf  den  Becken- 
boden iu  der  Ueberzahl  der  Fälle  zu  gar  keinen  Erscheinungen  Veran- 
lassung giebt.  Erst  wenn  die  Ovarien  entarten  oder  erkranken,  besonders 
ihr  Volumen  zunimmt,  dann  können  sie  allerdings  zu  Einklemraungrser- 
scheinungen  führen,  welche  die  unmittelbare  Entfernung  des  dislocuten 
Organs  indiciren.  Wenn  aber  diese  Ovarien  nicht  weiter  erkrankt  sind  und 
nur  gelentlich  bei  gewissen  Dislocationen  des  Uterus,  z.  B.  bei  Cohabitation. 
zu  Beschwerden  Veranlassung  geben,  so  sollte  man  meiner  Ansicht  nach 
doch  sehr  vorsichtig  sein  in  der  Beseitigung  der  Keimdrüse  angesichts  der 
Folgen,  welche,  selbst  bei  glücklichem  Verlauf  der  Operation,  damit  un- 
vermeidlich verbunden  sind.  Derartige  herabgesunkene  oder  vorgrefallene 
Ovarien  trifft  man  nicht  selten  an.  In  der  Regel  ist  es  leicht,  sie  in  die 
Höhe  zu  schieben  und  den  Uterus  darunter  zu  legen,  und  eventuell,  wenn 
gelegentlich  eigenthümliche  Schmerzen  bei  Druck  analog  denen  bei  Druck 
auf  den  Hoden,  eintreten,  gelingt  es  leicht,  durch  die  einfache  Einführung 
eines  vaginalen  Pessarium  diesem  Uebel  abzuhelfen.    Nur  wenn  die  Ovarien 
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selbst  erkrankt  sind,  besonders  wenn  sie  dann  mit  ihrer  Umgebung  zugleich 
in  einen  chronischen  entziindlichen  Process  verwickelt  sind,  kann  diesem 
Zustande  eine  ernstere  Bedeutung  vindicirt  werden.  Hier  tritt  die  Peri- 
metritis und  Perioophoritis  mehr  in  den  Vordergrund,  als  der  Prolapsns 
oder  Descensus  ovarii.  Gelingt  es,  die  Perioophoritis  und  Perimetritis  zu 
heilen,  so  verschwinden  oft  auch  die  Beschwerden  von  Seiten  des  verlagerten 
Eierstockes.  Nur  bei  paroxysrausartig  auftretenden,  sehr  schweren  Leiden 
und  bei  durch  eine  anderweitige  Therapie  nicht  zu  beseitigenden  tiefgreifen- 
den Störungen  des  Lehens-  und  Geschlechtsgenusses  erscheint  diese  Indi- 
cation  zur  Beseitigung  des  Ovarium  berechtigt. 

Die  Operation  wird  vielfach,  auch  von  den  Amerikanern,  in  diesen 
Fällen  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  gemacht.  Gerade  mit  Ruck- 
sicht auf  die  dabei  so  häufigen  Peritonitiden  und  Periraetritiden  aber  möchte 
ich  warnen,  ohne  sehr  be.stimmte  Prüfung  der  Operationsfähigkeit  von  dieser 
Stelle  aus  hier  die  Incision  zu  machen,  denn  es  resultiren  nicht  selten  bei 
dieser  Art  vaginaler  Operation  so  erhebliche  Uebelstände,  dass  entweder 
nur  ein  vorzüglich  geübter  Operateur  ihrer  von  der  Scheide  aus  Herr  wird 
oder  aber  schliesslich  nur  die  schleunigst  ausgeführte  Coeliotomie  zur 
Stillung  der  Blutung  und  Behebung  der  anderweitigen  Complicationeu  führt.  ") 

H.  Hyperämie  und  Häworrhagie  des  Ovariau). 

Mit  dem  Process  der  Ovulation  selbst,  besonders  aber  mit  dem  der 
Menstruation  ist  unzweifelhaft  eine  gewaltige  Gefässfüllung  des  Ovarium 
verbunden .  zu  der  ja  die  korkzieherartig  gewundenen  Gefjlsse  des  Hilus 
ovarii  ganz  besonders  disponirt  erscheinen.  Hyperämien  sind  also  eine 
regelmässig  wiederkehrende  Erscheinung,  obwohl  ein  ätiologischer  Zusammen- 
hang mit  der  Reifung  der  Follikel  und  der  Berstung  derselben  nicht  besteht 
I  siehe  oben  pag.  253).  Auch  beim  Beischlaf  soll  Hyperämie  der  Ovarien 
gelegentlich  eintreten.  Die  Hyperämien  führen  zu  erheblicher  Schwellung 
auch  der  die  GRAAF'schen  Follikel  umziehenden  Gefässe.  Man  muss  an- 
nehmen, dass  hier  wie  im  ganzen  Stroma  periodisch  eine  starke  seröse 
Durchleuchtung  des  ganzen  Ovarium  eintritt,  die  sich  mit  Aufhören  der 
Menstruation  und  mit  einer  Ruhepause  der  Ovulation  jedesmal  wieder 
zurückbildet.  Eigentliche  Blutergüsse  finden  sich  unter  den  verschiedensten 
äusseren   Verhältnissen,    bei    Störungen    der   Menstruation,    bei    Allgemein- 

nkungen,  besonders  acuten  Infectionskrankheiten,  bei  übermässigen 
hiechtlichen  Reizen  kommt  es  gelegentlich  zu  solchen  Blutergüssen,  die 
man  unterscheiden  muss  in  diejenigen,  welche  in  die  Follikel  und  in  die, 
welche  in  das  Stroma  des  Ovarium  stattfinden. 

Die  ersten,  welche  als  pathologische  Steigerung  der  normalen  Men- 
struntionsbyperämie  aufzufassen  sind,  finden  sich  auch  ausserhalb  derselben 
unter  den  genannten  Umständen  vergleichsweise  nicht  selten.  Ganz  be- 
sonders häufig  scheinen  sie  Erkrankungen  des  Uterus  und  Neubildungen 
der  Geschlechtsorgane  zu  begleiten.  Sie  können  die  einzelnen  Follikel  bis 
Erbsen-  und  Haselnussgrösse  ausdehnen  und  indem  mehrere  solche  Follikel 
confluiren,  können  sie  auch  einen  grösseren  Blulhord  herstellen.  Ja,  es 
sind  solche  Blutsäcke  mit  deutlich  erhaltener  Follikelwandung  bis  nahezu 
Kindskopfgrösse  beschrieben  worden.  Die  Masse  des  Blutes  gerinnt;  es 
kommt  zur  Resorption  und  völligen  Schrumpfung  des  Blutsackes,  so  dass 
schliesslich  nur  eine  pigmentirte  Narbe  übrig  bleiben  kann  (vergl.  auch 
Stratx,  Gynäkol.  Anatomie.  Berlin   1892). 

In  anderen  Fällen  berstet  der  Follikel  und  entleert  sein  Blut  in  die 
Bauchhöhle,  so  dass  sich  eine  Hämatocele  daraus  entwickelt.  Tödtliche 
Blutungen  aus  geplatzten  QRAAF'schen  Follikeln,  wie  Penny  eine  solche 
(Brit.    med.  Journ.    1886,    I,    539)    mitgetheilt,    gehören   jedenfalls    zu    den 
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ftassersten  Seltenheiten.  In  wieder  anderen  F&llen  bleibt  das  Blut  sebr 
lange  Zeit  st^ibil  und  verändert  sich  erst,  nachdem  irg'end  welche  zufälligen 
äusseren  Schädliebkeiten  die  Veranlassung  zum  Zerfall  auch  dieses  Blut- 
ergusses gegeben  haben. 

Verfasser  hat  Blutsäcke  dieser  Art  wii-derbolcntlich  bei  Myomoperationen  und  im 
Exstirjiationen  andtTcr  Gesch^vUlste  der  GeschleclitÄorgane  gefunden.  In  den  zwei  in  der 
II.  Auflage  dieser  Encyclopiidie  rnitgctheilten  Fallen,  zu  denen  seitdem  noch  mehrere  hinn 
gekommen,  bat  er  Geschwülste  von  über  Zweifanstgrösse  operirt,  in  welchen  follicnUire  Blut- 
ergüsse die  gewsütigc  Ausdehnung  des  Ovarium  bedingten.  In  beiden  Fällen  waren  dir 
zwischen  30  und  40  Jahre  alten  Frauen  znr  Zeit  der  Menstruation  erkrankt ,  die  einr ,  wir 
es  schien,  im  Anschluss  an  einen  stOnuiscben  Coitus  während  der  Menstruation,  die  an 
nach  einem  heftigen  Schlag  auf  den  Biinch  zu  derselben  Zeit,  ßeide  hatten  unter  faef 
ächmerzen  Monate  lang  gelegen  und ,  nachdem  sie  anfilnglich  deutliche  Zeichen  erhebli 
Anämie  geboten,  konnten  sie  sich  trotz  entsprechender  Pflege  nicht  von  dem  schweren 
Uebel  erholen,  so  dass  die  Operation  des  Sackes  durch  den  zunehmenden  Collaps  indidri 
erschien.  In  beiden  Fällen  lagen  die  Ovarien  in  dem  DouaLAs'schen  Raum  eingebettet  oad 
waren  hier  mit  dem  Peritoneum  massig  fest  verwachsen.  Die  Diagnose  konnte  bei  der  Ver- 
lagerung des  Uterus,  der  Ausfüllung  des  kleinen  Beckens,  dein  Vorhandensein  einer  mäi«sig 
prall  gufQtlten  elastischen  Geschwulst,  nur  auf  eine  Geschwulst  des  kleinen  Beckens  gestellt 
werden;  es  musste  die  Möglichkeit  einer  Extravasatbildung  in  beiden  FiUleo  zugelassen  werden. 
Es  vrunle  iu  beiden  Fällen  auf  den  Dououis'achen  Raum  durch  das  hintere  Scheidengewdlbe 
incidirt  und  nun  konnte  mit  voller  Deutlichkeit  der  Boden  des  Douglas  von  der  OberfUehe 
der  Geschwulst  abgedrängt  werden.  Als  die  Geschwulst  selbst  von  unten  ans  eiagestoebea 
wurde,  floss  der  blutige  Inhalt  in  dicken  Massen  hervor.  Schliesslich  wurde  daim  der  gaiax 
Sack  und  der  Rest  des  Uvariuni,  welcher  allerdings  in  beiden  Fällen  auf  ein  Minimnm  n- 
sammengedrückt  war,  durch  die  Wunde  im  DouuLAs'schen  Raum  herausgezogen  und  xa  «ler 
Insertion  an  das  Lig.  latum  abgebimden.  In  beiden  Fällen  wurden  grosse  Stücke  di.-r  Tob* 
zugleich  mit  resecirt.  Beide  Patienten  genasen.  Diese  Fälle  habe  ich  so  eingi-hend 
schrieben,  weil  sie  die  eigenthümliche  Entwicklung  der  Geschwülste  und  ihre  eigcnthflniUi 
Lagerung  illnstriren.  Geborstene  kleine  und  grüsscre  Säcke,  besonders  solche,  die  bei 
Exploration  io  Narkose  geborsten  waren  und  lediglich  aus  Blutergüssen  im  Üvariam  i>e- 
standen ,  habe  ich  mehrfach  liei  der  unmittelbar  damuch  vorgenuuunencn  Laparotomie 
exttirpirt. 

Die  Aeholichkeit  folliculärer  BlutergQsse  mit  Corpora  lutea  wird  Qbrigens 
dadurch  erhöht,  dass  durch  Degeneration  des  Follikelepithels  ein  gelber 
Saum  in  der  Peripherie  des  Blutes  hervortritt  (Outh.  Lehrb.  d.  spec.  path. 
Anat.  189H,  II,  pag.  5«j3);  sind  sie  grösser,  so  kann  die  narbige  Verödung 
nach  Resorption  des  Blutes  zu  einer  Zerstörung  des  ganzen  Eierstockes 
fQhren,  ebenso,  wie  auch  die  folliculäre  Form  durch  die  Vernichtung  der 
Follikel  dasselbe  Resultat  ergiebt. 

Viel  seltener  als  solche  folliculäre  BlutergQsse  sind  die  in  das  Stroma. 
Auch  hier  sind  es  allgemeine  Erkrankungen,  besonders  aber  puerperale 
Processe,  welche  die  Disposition  zur  Hämorrbagie  setzen.  Bei  scorbutischer 
Disposition  sind  sie  schon  seit  längerer  Zeit  nachgewiesen^"-);  von  v.  Si,-\v- 
JANSKY  bei  Recurrens  und  Cholera.  F.  v.  Winckel  hat  sie  bei  Petroleum- 
verbreunung,  Phosphorvergiftung.  Typhus  und  Diphtherie  gefunden.  OLSHAfSF.N 
sah  Ovarialhämorrhagien  bei  zahlreichen  Hämorrhagien  in  der  Haut. 

Wurde  als  Ursache  früher  eine  Verfettung  der  Gefässwände  unter 
dem  Einfluss  der  betreffenden  Erkrankungen  angenommen,  so  führt  Stratz 
(a.  a.  0.  pag.  7)  aus,  dass  die  DQnnwandigkeit  eines  Theiles  der  Ovarial- 
gef&sse  verantwortlich  zu  machen  sei. 

Wenn  es  auch  anfänglich  gewiss  möglich  ist,  im  anatomischen  Präparat 
die  folliculären  von  den  interstitiellen  Hämorrhagien  zu  trennen,  so  verwischt 
»ich  der  Unterschied  in  der  Regel  bei  grösserer  x\usdehnung  des  Blutergusses. 
Eine  derartige  Apoplexie  ist  von  B,  S.  Schulze  bei  einem  in  Steisslage  ge- 
borenen Kinde  nachgewiesen  worden,  ich  habe  kleine  Ecchyraosen  dieser  Art 
des  öfteren  bei  aolchen  in  Steisslage  geborenen  Kindern  beobachtet.  Die  Be- 
deutung dieser  BlutergQsse  ist  naturgemäss  abhängig  von  der  Ausdehnung  der 
Apoplexie  und  der  dadurch  gesetzten  Zerstörung  im  Ovarialstroma.  Sind  solche 
Ecchymosen  und  BlutergQsse  beschränkt,  so  resorbiren  sie  sich  wohl  ohne 
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jeden  Schaden.  Beide  Formen  finden  sich  gelegentlich  complicirt;  dann  ge- 
fährden sie  die  Functionsfähigkeit  des  Ovarium  in  hohem  Grade. 

Eine  Diagnose  auf  Apoplexie  im  Ovarium  zu  stellen,  dürfte  intra 
vitam  kaum  möglich  sein.  Nur  wenn  etwa  ein  vorher  als  gesund  bekanntes 
Ovarium  im  Anschluss  an  eine  Menstruation  oder  an  ein  derartige  Apo- 
plexien begünstigendes  Trauma  plötzlich  wesentlich  vergrossert  gefunden 
wird  und  wenn  diese  Vergrösserung  dann  unter  einer  entsprechend  resor- 
birenden  Behandlung  schwindet,  wird  man  unter  Umständen  an  eine  solche 
Apoplexie  denken  müssen.  Ganz  besonders  durfte  die  Diagnose  dadurch 
erschwert  werden,  dass  diese  Erkrankungen  entweder  nur  als  Begleiter- 
scheinungen schwerer  Allgemeinaffpctionen  eintreten  ,  oder  dass  sie  Organe 
betreffen,  welche  selbst  und  mit  ihrer  Umgebung  nicht  mehr  in  normaler  Ver- 
fassung sich  befinden,  wo  also  dann  vorhandene  Peritonitiden  und  Perimetri- 
tiden, Verlagerungen  und  Verlöthungen,  Bedeckung  des  ganzen  Dot'GLAS'schen 
Raumes  mit   Schwielen  jede  Möglichkeit  der  Differencirung  ausschliessen. 

Tritt  in  diesen  Fällen  Berstung  ein  und  entleert  sich  der  Bluterguss 
in  die  Bauchhöhle,  so  ist,  nach  Analogie  des  ähnlichen  Vorganges  bei  der 
Tu  barsch  wangerschaft,  die  Prognose  nicht  unbedingt  so  schlecht  zu  stellen, 
wie  man  sie  nach  früheren  Erfahrungen  zu  bezeichnen  wohl  geneigt  ge- 
wesen ist,  denn  die  Resorption  auch  sehr  grosser  Blutergüsse  erfolgt  sehr 
prompt  durch  das  so  mächtig  resorbirende  Peritoneum,  ja  es  kann  die 
Entleerung  der  Apoplexie  sogar  als  eine  günstige  Form  <lor  spontanen 
Heilung  betrachtet  werden.  Nur,  wenn  die  Blutung  nach  der  Ruptur  fortbesteht 
und  der  Bluterguss  übermässig  und  die  dadurch  bedingte  Anämie  eine  be- 
drohliche wird,  oder  wenn  mit  der  Berstung  des  Follikels  Zersetzung  er- 
regende Keime  in  die  Bauchhöhle  gelangen,  verschlechtert  sich  die  Prognose. 
Hier  wird,  ebenso  wie  bei  der  Berstung  der  tubaren  Schwangerschaft,  wahr- 
scheinlich die  Laparotomie  immer  zu  spät  kommen,  womit  ich  indess  einen 
solchen  Versuch  in  extremis  doch  unter  Umständen  als  wohl  berechtigt 
anerkennen  will.  Inwieweit  man  bei  einer  solchen  Hämorrhagie  mehr  als 
das  hämorrhagisch  zerstörte  Stück  des  Ovarium  entfernen  muss  und  nach 
Art  des  ScHRöoEKschen  Vorganges  etwa  einen  Theil  des  Ovarium  zurück- 
lassen kann,  muss  im  gegebenen  Falle  der  Befund  und  die  allgemeine  Lage 
der  Kranken  entscheiden  (vergl.  weiter  unten  bei  Ovarialresection).  Die  Ver- 
allgemeinerung der  Indicatinn  zur  foeliotomie  bei  solchen  Hämatomen,  wie 
sie  von  Foebsteb  (Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Mai  1892,  pag.  522 — 5(»0)  vor- 
eschlagen,  erscheint  dem  Referenten  durchaas  unberechtigt. 

4.  Eut/ündung  des   Ovarium. 

A.  Die  acute  Oophoritis  ist  in  der  Regel  keine  isolirte  Erkrankungs- 
Sie  tritt  überwiegend   häufig    als  Folgezustand    der  Erkrankung  des 
lecVenpedtoneura  auf.  Da  diese  relativ  selten  eine  Complication  von  Allgeniein- 
jrkrankungen   ist  —   bei  acuten  Infectionskrankheiten ,   Scarlatina .   Variola, 
[Cholera,  Malaria  u.  dergl.  — ,    so   sehen  wir    die    acute  Oophoritis  dement- 
sprechend auch  häufiger  bei  solchen  Peritonitiden,  welche  sich  im  Anschluss 
an  Erkrankungen  der  Genitalschleimbaut  entwickeln.  Für  diese  kennen  wir 
bacilläre  Erreger  nur  in   beschränkter  Zahl,  die  septischen,  gonorrhoischen, 
tuberkulösen,  actinoraycotischen.  Für  andere,  den  nach  den  Erfahrungen  des 
Verfassers  überwiegend  häufigeren,    kennen   wir  sie  nicht,    nämlich  für  die 
'eritonitiden,  welche  sich  an  die  sogenannten  katarrhalischen  Schleimhaut- 
jrkrankungen  oder  an  ungeeignete  sexuelle  Reize,  an  mechanische  Störungen 
liei  der  Menstruation  anschliessen. 

Die  frühere  Annahme  einer  besonderen  Häufigkeit  der  acuten  Oopho- 
{ritis  bei  septischen  Wnchenbetterkrankungen,  wird  durch  die  Berichte  von 
iFKHMNG  (Lehrb.  d.  Frauenkh.  1893,  pag.  410)  und  Madlehner  (WiNCKELsohe 


260 


Eierstock. 


Klinik)  widerlegt.  Darnach  müssen  die  Fälle  von  Oophoritis  acuta  necro- 
ticn  als  seltene  Vorkommnisse  bezeichnet  werden.  Die  Entzündonffserreper 
treten  hierbei  vom  Pararaetrium  aus  in  den  Hilus  ein,  einseitig:  oder  beider- 
seitig. 

Bei  der  ausserhalb  des  Puerperium  beobachteten  acuten  Oophu- 
ritis  sind  zwei  Arten  der  Entwicklung  zu  trennen:  die  Erkrankung  des 
parenchymatösen  Gewebes,  speciell  also  der  GRAAp'schen  Follikel,  und 
die  Erkrankung  des  bindegewebigen  Stroma,  interstitielle  Oophoritis. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Slavjansky  '•'')  ist  die  Entzündung  der 
Follikel,  Oophoritis  parenchymatosa,  vorwiegend  eine  Begleiterschei- 
nung acut  fieberhafter  Erkrankungen ,  bei  denen  auch  andere  Unterleibs- 
drQsen  parenchymatös  sich  entzünden  und  bei  denen  dann,  wie  in  jenen 
anderen  drüsigen  Organen  auch  hier,  die  Follikel  zu  Grunde  geben  und 
veröden. 

Pathologisch-anatomisch  ist  festzuhalten,  dass,  entsprechend  der 
Form  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  bei  der  parenchymatösen  Oopho- 
ritis, gewöhnlich  die  der  Oberfläche  zunächst  liegenden  Theile  des  Ovarium, 
speciell  also  die  hier  liegenden  Follikel,  in  Mitleidenschaft  gerathen,  während 
bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  die  kleineren  Primordialfollikel  häufig 
zuerst  die  Spuren  der  Erkrankung  erkennen  lassen.  Das  Ovarium  ist 
zunächst  wenig  vergrössert,  von  fibrinösem  Exsudat  bedeckt.  Die  Rindea- 
Bubstanz  ist  verdickt,  die  Follikel  sind  an  deren  hyperämischen  Membrana 
propria  erkennbar.  Dann  trüben  sich  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  in  den 
Follikeln,  diese  Zellen  selbst  und  das  Ei  zerfallen,  der  Liquor  folliculi  erscheint 
molkig  getrübt,  die  Theca  folliculi,  mit  ihren  Gewebs.schicht«n  und  Gefässen 
stark  in]icirt,  lässt  eine  reichliche  kleinzellige  Infiltration  erkennen. 

Die  interstitielle  Oophoritis  ist  als  eine  reine  Bindegewebsent- 
zündung  aufzufassen.  Das  Bindegewebe  ist  kleinzellig  infiltrirt :  es  finden 
sich  stark  ausgedehnte  Gefäs8e;  die  Umgebung  derselben  ist  mit  Flüssig- 
keit durchtränkt  (Oophoritis  acuta  serosa).  Es  kann  im  weiteren  Verlauf 
zur  Bildung  von  kleinen  Eiterherden  und  Abscessen  kommen.  Begreiflicher- 
weise kann  dann  die  Entzündung  auch  die  in  das  Stroma  eingebetteten 
Follikel  ergreifen  und  so  eine  allgemeine  Zerstörung  des  Eierstockes  herbei- 
führen. Tritt  Heilung  ein.  so  resultirt  aus  diesen  Processen  eine  narbige 
Schrumpfung,  die  oft  genug  mit  vollständiger  Verödung  des  Ovarium  ein- 
bergeht. 

Bei  der  acuten  Oophoritis  ist  die  Symptomatologie  eine  relativ 
dunkle.  Es  kann  zu  heftigen  Schmerzen  kommen,  es  können  kleinere  und 
grössere  Blutergüsse  eintreten  und  Absoedirungen,  die  dann  auch  auf  das 
Allgemeinbefinden  eine  Reaction  ausüben.  Meist  aber  wird  durch  die  be- 
gleitende Peritonitis  und  Perimetritis  und  durch  die  Erkrankung  des  Uterus 
das  ganze  Krankbeitsbild  beherrscht,  so  dass  eine  dem  erkrankten  Ovarium 
allein  zukommende  Symptomengruppe  nicht  herausgelöst  werden  kann.  Die 
Ovarialabscesse,  so  selten  sie  sind,  haben  naturgemäss  auch  eine  ausge- 
sprochene Neigung  sich  zu  entleeren.  Sie  ergiessen  ihren  Inhalt  in  die 
Bauchhöhle;  einzelne  Autoren  wollen  diesen  Abscessen  eine  besondere  Dis- 
position zu  Ergüssen  in  die  Blase  vindiciren,  obwohl  nicht  recht  einzusehen 
ist,  wie  durch  das  Lig.  latum  hindurch  diese  Perforation  nach  der  Blase 
als  pr&disponirt  zu  betrachten  sein  sollte. 

Eine  Diagnose  kann  nur  insoweit  gestellt  werden,  als  man  bei  Peri- 
tonitis und  Perimetritis  auch  das  Ovarium  mit  erkrankt  nachweist,  daas 
man  es  vergrössert .  geschwollen  findet.  In  einzelnen  Fällen  soll  die  Bil- 
dung der  Abscesse  selbst  diagnosticirt  worden  sein,  so  wird  darauf  hin- 
gewiesen .  dass  rasches  Wachsthum  und  starke  Empfindlichkeit  bei  fieber- 
hafter Allgemeinreaction  auf  die  Entwicklung  von  Ovarialabscessen  deuten. 
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'Die  Differenzirung:  eines  Ovarialabscesses  nach  Oophoritis  acuta  gegenüber 
vereiternden  Kystomen  wird  nur  dann  mögrlicb,  wenn  der  locale  Befund  auch 
vor  der  Erkrankung:  erhoben  worden  ist. 

Die  Prognose  erscheint  für  die  nicht  septischen  Formen  der  Oopho- 
ritis acuta  entschieden  günstig.  Auch  bei  scheinbar  sehr  stürmischen 
Initialerscheinungen,  bei  intensiver  Gestaltung  der  Pelveoperitonitis ,  bei 
Abscessbildung  kommt  es  in  der  Regel  zum  Stillstand  des  Processes,  zur 
Rückhildung  und  Vernarbung.  Freilich  steht  bei  einer  weit  verbreiteten 
Erkrankung  des  folliculären  Apparates  die  Vernichtung  der  Fortpflanzungs- 
fähigkeil zu  befürchten;  andererseits  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die 
Oophoritis  acuta  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Recidivbildung  zeigt  und 
dass  bei  erneuten  Reizzustfinden  auch  in  den  übrigen  Theilen  des  Genera- 
tionsapparates analoge  Vorgänge,  besonders  mit  starken  Hämorrhagien, 
häufig  auftreten. 

KiR.  T9. 
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Sehtiitt  »««  rf'-'f  Hittdenschlcht  eines  an  Oophoritia  chrutilcM.  ot-kraiikteii  Ovmrliim. 
lÜtth  «iuCID   Pr^pvikt  des  Vertusar».     WKMJfcl.KU.  (VerpfMucnuig  LtJTZ  Ucul.  I,  S^ft.  III.  i 

Therapie.  Die  acute  Oophoritis  zu  behandeln  ist  nur  insoweit 
möglich,  als  man  durch  energische  Blutentziehungen  in  der  Umgebung  die 
entzündliche  Reizung  hebt  und  durch  eine  energische  Antiphlogose  und 
eventuelle  Ruhigstellung  des  Leibes  ihren  Beschw^erden  entgegentritt.  Eine 
directe  Behandlung  etwa  durch  Punction  würde  nur  bei  sehr  ausgesprochener 
Bildung  einer  erreichbaren  Abscesshöhle  indicirt  erscheinen.  Lebenbedrohende 
Erscheinungen  werden  auch  bei  acuter  Oophoritis  die  Coeliotomie  und  Be- 
seitigung des  Ganzen  indiciren.  Eine  etwa  gleichzeitige  Peritonitis  übt 
erfafarungsgemäss  auf  das  Resultat  einer  solchen  Operation  keinen  so  nach- 
rbeiligen  Einfluss  aus,  als  man  erwarten  könnte.  Ja,  es  tritt  augenschein- 
lich unter  dem  Einflüsse  der  Coeliotomie  in  der  Regel  eine  rasche  Heilung 
auch  in  dem  peritonitischen  Processe  ein.  '*) 

B.  Als  Oophoritis  chronica  wurde  bis  noch  vor  Kurzem  der  Zustand 
von  Vnlurazunabme    des  Ovariuni    bezeichnet,    bei  welchem   sich  unter  der 
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gebuckelten  Obernäche  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Entwicklung 
kleiner  mit  FlQssigkeit  (Serum,  Blut,  Eiter)  gefflilter  Hohlräume  fand.  Sprach 
man  dabei  von  Follikelentartung,  so  wollte  Hegar  und  Andere  diesem  Zu- 
stand den  Charakter  der  Entzündung  bestreiten.  Die  Definition  schwebte 
ähnlich  wie  bei  der  Metritis  chronica  auch  aus  dem  Grunde  in  der  Luft 
weil  man  sich  über  die  Aetiologie  eine  gleichmässig  gebilligte  Vorstellung 
nicht  machen  konnte. 

In  den  letzten  Jahren  hat  zunächst  Nagel  (a.  a.  0.  1887)  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  kystischen  Räume  lediglich  als  die  secundär  veränderten 
Follikel  anzusehen  sind,  zu  denen  er  vielfach  noch  die  normalen  Eier  fest- 
stellen konnte;  dass  dagegen  im  Bereich  des  Stroma  diejenigen  Verände- 
rungen sich  finden,  welche  als  das  Primäre  des  Krankheitsprocesses  be- 
zeichnet werden  müssen.  Besonders  die  Wucherung  der  strotzend  gefüllten 
Hilusgefässe  erscheint  nach  den  classischen  Bildern  Nagel's  als  das  Anfangs- 
stadium. WiNTERNiTZ  (Die  chronische  Oophoritis.  Tübingen  1893)  trat  dieser 
Auffassung  bei  mit  dem  Hinweis  auf  die  Verdichtung  des  Bindegewebes 
vom  Hilus  bis  in  die  Parenchymzone.  Auch  Stratz  schliesst  sich  dieser 
Auffassung  an  mit  Betonung  der  kleinzelligen  Infiltration;  nach  allen  diesen 
sind  dann  der  Schwund  der  Primordialfollikel  und  die  hyaline  Degeneration 
der  Gefässintima  gegebene  Folgezustände  (Fig.  79).  Die  von  mir  selbst  durch- 
musterten Präparate  meiner  Assistenten  bestätigen  diese  Befunde  soweit, 
dass  ich  mich  dieser  Auf  fassunganschliesse 
gegenüber  den  Untersuchungen  von  Bulius 
(Festschrift  für  Hegar  1889),  der  auf  die 
Veränderungen  (körnigen  Zerfall  des  Epi- 
thels mit  Schwund  des  Eies  und  des  Discus 
prolegirus)  zunächst  in  den  grosseren 
Follikeln,  dann  auch  in  den  Primordial- 
follikeln das  Hauptgewicht  legt,  während 
er  doch  auch  Kernwucherung,  Vermehrung 
und  Verdickung  der  Gefässe  im  Stroma 
anerkennt. 

Besteht  also  pathologisch-anatomisch 
die  Oophoritis  chronica  in  einer  Stroma- 
erkrankung,  in  deren  Verlauf  die  Follikel 
leiden  und  zu  Grunde  gehen,  so  tritt 
allerdings  die  Betheiligung  der  letzteren 
in  den  Vordergrund  des  klinischen  Inter- 
esses. Die  vergrosserten  Follikel  ver- 
ursachen in  erster  Reihe  die  tastbare  Ver- 
änderung der  Grösse  und  der  Oberfläche 
des  Ovarium,  sie  geben  dann  makro- 
skopisch dem  Bild  der  gespaltenen  Keim- 
drüse das  prägnante  Aussehen  (Fig.  80). 

Aetiologie.  Die  chronische  Oopho- 
ritis ist  nur  selten  das  unmittelbare  Er- 
gebniss  einer  prägnant  hervorgetretenen 
acuten.     Sehen    wir   nun   die    chronische 

Oophoritis  im  Verlauf  von  Schleimhauterkrankungen  aller  Art  im  Genital- 
canal  hervortreten,  oder  bei  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  bei  Erkrankung 
der  Nachbarorgane  oder  im  Verlauf  von  operativen  oder  mechanischen  Ein- 
griffen (Pessarbehandlung)  in  die  Genitalien  —  immer  bleibt  das  Fortschreitea 
der  Reize  auf  dem  Wege  der  Tuben  zum  Peritoneum  und  auf  die  Keimdrüse 
oder  durch  die  Gefässe  des  Lig.  latum  die  Brücke  für  die  Entwicklung  der 
chronischen   Eierstockserkrankung. 


Etw*   ein   DrttM  ninea   mn    uacompjicirter 
chronischer  Oophoritis  erkr*nkten  Ovmrium 
nebat  dem  ilazii  gehörigen  Abschaitt  dar  nor- 
malen Tube. 

Das  OTariam  ist  durch  Hyperplasie  dei  Stroma- 
gewebes  and  darch  sablreiehe  der  GrOwe  nack 
reife  Follikel  sehr  stark  ver^rOssert.  Die  Ober- 
llttche  des  OrRaus  ist  rOilig  glatt  nnd  Ton  nor- 
malem Aussehen.  NatOrliche  Grosse.  (WBM)EI.KKt. 
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Häufig:  werden  die  Störungen  der  allgemeinen  Körperentwicklung. 
Chlorose,  ungeeignete  Ernährung,  vorzeitige  Arbeit,  dann  ungeeignete  sexuelle 
Reize,  besonders  unreiner  Coitus,  Gonorrhoe.  Onanie,  Störungen  der  men- 
«truellen  Vorg&nge  als  Ausgangsstadien  genannt,  Geburten  mit  septischen, 
anfangs  oft.  auffallend  häufig  milde  verlaufenden  Coraplicationen.  acute  und 
chronische  Infectionskrankheiten  —  sie  alle  machen  sich  zunächst  im  Gebiete 
der  Genitalschleimbaut  bemerkbar.  Nicht  oft  kann  im  schleichenden  Verlauf 
der  Erkrankung  jedes  Stadium  der  Ausbildung  präcise  unterschieden  werden, 
meist  werden  die  Beschwerden  geduldig  ertragen,  bis  sich  die  Allgemein- 
störung unverkennbar  geltend  macht:  dann  sind  die  ersten  Krankheits- 
etappen überwunden ,  vielleicht  ist  in  ihnen  schon  Heilung  erfolgt  —  und 
nur  in  dem  Endstadium  der  Erkrankung  des  Peritoneum  oder  in  dem  der 
Keimdrüse  tritt  dem  Untersuchenden  das  wohl  gekennzeichnete  Bild  der 
Erkrankung  entgegen. 

Die  von  Olshadsen  beobachtete  Häufigkeit  (12:900)  scheint  mir 
nach  meinen  poliklinischen  und  privaten  Erfahrungen  erheblich  zu  gering. 
Das  Leiden  ist  nicht  immer  beiderseitig,  ja.  es  gibt  Fälle,  in  welchen  das 
Ovarium  der  einen  Seite  zuerst  diesen  Zustand  bietet  und  längere  Zeit  in 
demselben  verharrt,  dann  das  Ovarium  der  anderen  Seite  erkrankt,  nachdem 
das  erste  abgeheilt  ist,  und  sich  im  Verlauf  von  Jahren  das  Wechselspiel 
der  Erkrankung  oder  doch  der  vorwiegenden  friscbrecidivirenden  Reiz- 
empfindlichkeit  wiederholt  und  fortsetzt.  In  anderen  Fällen  tritt  das  Uebel 
von  vornherein  beiderseitig  auf  :  es  besteht  nur  in  der  Intensität  des 
Processes  in  den  beiden  verschiedenen  Seiten  ein  Unterschied.  In  wieder 
anderen  Fällen  habe  ich  viele  Jahre  hindurch  das  Ovarium  der  einen  Seite 
relativ  gesund  neben  dem  durch  Oophoritis  chronica  erheblich  veränderten 
der  anderen  Seite  gefunden.  In  einigen  Fällen  erschien  bei  der  operativen 
Entfernung  des  durch  Oophoritis  chronica  veränderten  Ovarium  das  andere 
gesund ,  erkrankte  aber  zuweilen  sehr  bald ,  zuweilen  später  in  derselben 
Weise  und  zwang  zur  Operation.  Kein  Alter  jenseits  der  Pubertät  und  vor 
abgeschlossener  seniler  Involution  ist  frei  von  diesem  Uebel;  mit  Rücksicht 
auf  das,  was  zu  Anfang  bemerkt  wurde,  erklärt  es  sich  auch,  warum  sowohl 
Ledige,  als  Verheiratete  in  gleicher  Weise  davon  befallen  werden. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Ovarium  ist  meist  vergröseert,  doch 
nicht  viel  über  Biliardkugelgrösse.  Die  Oberfläche  ist  uneben;  unter  der- 
selben drängen  sich  prall  gespannte  Follikel  oder  kleine  kystische  Gebilde 
buckelartig  hervor.  Das  Ovarium  ist  von  einer  serösen  Flüssigkeit  durch- 
tränkt, ehe  es  unter  Zunahme  der  ausgewanderten  Leukocyten  und  der  durch 
sie  bedingten   Einschmelzung  zur  Eiterbildung  kommt. 

Selten  verläuft  der  productive  Process  in  dem  intorstitiellen  Gewebe 
ohne  hier  und  in  den  Follikeln  folgende  degenerative  Vorg&nge.  In  der 
Umgebung  der  Gefässe  tritt  manchmal  fleckweise  zellige  Infiltration  hervor. 
Die  GefRsswandungen  sind  verdickt,  besonders  die  Intima.  die  äusseren 
Schichten  hyalin  gequollen. 

Die  Veränderungen  in  den  Follikeln,  soweit  sie  nicht  als  einfache 
Stauungserscbeinangen  aufzufassen  sind,  beginnen  mit  der  trüben  Schwellung 
der  Zellen  der  Membrana  granulosa,  bis  zum  Zerfall,  wobei  auch  der  Inhalt 
eine  Trübung  erfährt, ;  am  längsten  hält  sich  die  Zona  pellucida.  —  Sclüies8lic4i 
werden  die  Follikel  in  allen  Stadien   ihrer  Entwicklung  völlig  resorbirt. 

Acute  Abscesse  von  Follikeln  oder  Corpora  lutea,  sowie  phlegmonöse 
Herde  sind  entachieden  sehr  seltene  Formen  des  Ausganges,  sie  finden  sich 
nur  bei  schweren  septischen  Infectionen.  Die  Oophoritis  lymphangitica  und 
thromhophlebitica,  die  schliesslich  in  Nekrose  mit  weitgehender  Abscess- 
bildung  enden,  gehören  auch  bei  den  schwersten  puerperalen  Oophoritis- 
formen za  den  Seltenheiten. 
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Nicht  constant  breitet  sich  die  Erkrankung  ffleichmässig:  über  die 
ganze  Keimdrüse  aus,  so  dass  man  fast  berdweise  Veränderungen  antriÜL 
Schon  äusseriich  scheiden  sich  die  gesunden  Abschnitte  gegenüber  den 
kranken  erkennbar  ab,  so  dass  man  bei  der  erzwungenen  operativen  Be- 
handlung darauf  Rücksicht  zu  nehmen  im  Stande  ist  (partielle  Excision. 
Resection  im  Ovariuml. 

Nahezu  regelmässig  findet  sich  die  chronische  Oophoritis  mit  Peri- 
tonitis verbunden.  Uas  verdickte  Ovarium  ist  in  bald  dicke,  bald  spinn- 
webenartig  zarte  Schwielen  eingebettet  unter  denen  die  Albuginea  etwa  um 
ein  Vielfaches  verdickt  sich  ausbreitet.  —  Häufig  verlötbet  das  Fiinbrien- 
ende  oder  die  seitliche  Fläche  der  Tuba  so  fest  und  innig  mit  dem  Ovariuta, 
dass  beide  einen  auch  mit  dem  Messer  schwer  trennbaren  Tumor  darsl  eilen. 
Dieses  Conglomerat  nennt  man  Tubo-Ovarialtumor.  Kommt  es  dabei 
zu  einer  Verschmelzung  der  sich  berührenden  Wandflächen .  so  daas  das 
Lumen  der  Tuba  mit  einem  foUiculären  oder  kystischen  Räume  frei  com- 
municirt,  so  spricht  man  von  Ovarialtuba. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Oophoritis  führt  meist  zur  Vemarbune 
des  Infiltrates  im  Bindegewebe  und  Abschnürungen,  Verödungen,  Rückbil- 
dungen der  kystisch  ausgedehnten  Follikel.  In  anderen  Fällen  scheint  die 
Entwicklung  solcher  folliculärer  Gebilde  nicht  zum  Stillstand  zu  kommen, 
früher  oder  später  können  daraus  weitere  kystische  Degenerationen  sich 
entfalten.  Dass  chronische  Oophoritis  auch  mit  der  Bildung  einer  fast  nor- 
malen Durchschnittsfläche  des  Ovarium  heilen  kann ,  können  wir  nicht  be- 
zweifeln. Unzweifelhaft  ist  nach  den  Beobachtungen  meines  eigenen  Material», 
dass  nach  lange  bestandener  chronischer  Oophoritis  beiderseits  endlich  Ruck- 
bildung und  Heilung  und  zum  Schluss  auch  Conception  eintreten  kann.  Es 
muss  darnach  die  Erhaltung  oder  die  Restitution  von  normalen  eibereitenden 
Follikeln  angenommen  werden  und  auch  eine  entsprechende  Herstellung  der 
Oberfläche .  ohne  welche  ja  die  physiologische  Dehiscenz  und  der  Eintritt 
des  Eies  in  die  Tube  nicht  denkbar  ist.  In  anderen  Fällen  ist  die  Heilung 
erst  dann  vollkommen,  wenn  die  theils  durch  die  Behinderung  der  Function 
des  Ovarium  durch  die  Schwielen,  theils  durch  die  mit  der  Schwielenbildung 
einhergehenden  Störungen  der  Ernährung  des  Ovarium  bedingte  Erkrankung 
zur  Schrumpfung  und  senilen  Involution  geführt  hat.  Auf  diesem  Wege 
sind  frühzeitige  Involution  der  Genitalien  und  dann  auch  frühzeitige  Sene- 
scenz  in  nicht  wenigen  Fällen  zu  erklären. 

Die  Symptome  der  chronischen  Oophoritis  sind  keineswegs  constant. 
Nicht  selten  bestehen  sie  lediglich  in  einer  Schmerzempfindung,  die  keines- 
wegs gleichmässig  an  der  einen  Seile  oder  bei  beiderseitiger  Erkrankung 
an  beiden  Seiten  geklagt  wird,  die  als  ein  dumpfes  Wehegefühl  ununter- 
brnch«»n  fortdauert  und  bei  gelegentlichen  Anstrengungen,  bei  der  Cobabiia- 
tion.  bi'i  erschwerter  Defäcation  exacerbirt.  in  anderen  Fällen  tritt  dieser 
Schmerz  In  eigenthümlicher  Verbindung  mit  der  Menstruation  hervor.  Er 
entwickelt  sich  bis  zum  Eintritt  der  Blutungen,  ist  besonders,  wenn  die 
Blutung  oino  recht  reichlich«  ist.  wesentlich  erleichtert,  ohne  indess  ganz 
zu  verschwinden  und  kehrt  mehr  oder  weniger  lange  nach  dem  Aufhören 
«Irr  nienNl malen  Absonderung  zurück.  Andere  Frauen  haben  nur  ein  Gefühl 
dl«»  l'nlu'bHgfns,  während  wieder  andere  ein  von  Woche  zu  Woche  zu- 
nrlnneudex  tJefühl  intensiven  Schmerzes  beklagen.  Der  Schmerz  strahlt  aus 
nach  dem  Kreuz  und  den  Sehonkeln.  v»>rhindert  sie  an  jeder  Bewegung, 
raubt  llnn-n  den  Schlaf  und  v»>rsetzt  nie  in  einen  Zustand  von  Nervosität, 
AUM  w<'|i'ht«ni  Hieb  dann  nllorband  neuralgische  Atfectionen  auch  auf  Ge- 
,Mi"len  rnlwlcki'ln.  die  abselt»  von  den  Genitalien  liegen.  Eine  Gruppe 
•olcher  Knipfindungen  kann  man  »ehr  pausend  mit  Heüar  (a  a.  O.)  als  die 
»Lende  n  in  a  r K  « h y  m p lo m  D  •  b«>«»Ichn©n.  Sie  bestehen  in  Schmerzen,  l'ebelkeit. 
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Brechneigung.  Appetitlosigkeit,  ausstrahlenden  Schmerzen  in  den  Beinen, 
Beschwerden  beim  Urinlassen  und  Stuhlgang.  In  anderen  Fällen  sind  es 
die  Erscheinungen  der  sogenannten  Spinalirritation:  Migräne,  ander- 
weitige Neuralgien,  und  bei  längerer  Dauer  des  Uebels.,  besonders  bei  un- 
vollkommener Pflege  und  namentlich  einer  ungeeigneten  psychischen  Diätetik, 
kommt  es  zu  tiefer  Gemüthsverstimmung,  so  dass  diese  Kranken  ganz  aus- 
gesprochen das  Bild  der  Hysterie  bieten,  ohne  dass  man  von  ihnen  den 
Kindruck  des  hysterisch  L'ebertriebenen ,  der  Beschwerden ,  wie  er  bei  an- 
deren sogenannten  hysterischen  Frauen  hervortritt^  empfängt.  Gerade  diese 
nervösen  Störungen  und  die  daraus  sich  entwickelnden  Neurosen  mit  Krampf- 
anfällen  in  den  verschiedensten  Gebieten  —  sie  bedürfen  einer  sehr  sorg- 
fältigen Controle  und  eines  sehr  eingehenden  Studium,  denn  während  diese 
Bilder  in  sich  nicht  selten  sich  vollkommen  decken,  sehen  wir  als  ana- 
tomisches Substrat  derselben  keineswegs  constante  Befunde  weder  in  der 
Grösse,  noch  in  der  speciellen  Art  im  Ovarium.  Ebensowenig  finden  wir 
derartige  Befunde  mit  Regelmässigkeit  selbst  dann,  wenn  diese  Symptome, 
vermöge  der  Aura,  die  ihnen  vorhergeht,  vermöge  ihrer  Coincidenz  mit 
Functionen  des  Ovarium  und  vermöge  der  eigentbOralichen  Möglichkeit,  durch 
mechanische  änssere  Reize  des  Ovarium  derartige  Zustände  zu  provociren, 
sich  als  in  wahrscheinlich  engstem  Zusammenhang  mit  den  Veränderungen 
des  Ovarium  darstellen.  Ja.  man  kommt  gelegentlich  im  Verlauf  der  Be- 
trachtung solcher  Fälle  von  schweren  Neurosen,  die  mit  dem  Ovarium  und 
seiner  Function  in  Verbindung  stehen,  zu  dem  Entschluss.  die  Quelle  des 
Hebels  im  Ovarium  zu  exstirpiren,  obwohl  die  Veränderungen,  welche  sich 
,,bei  der  Untersuchung  dieses  Gebildes  schliesslich  ergeben,  nur  geringe  zu 
in  scheinen. '") 

Der  Kinfluss  der    chronischen  Oophoritis  auf  die  Menstruation 
it   kein   constanter.     Nicht  selten    ist    die  Menstruation   profus;    in  anderen 
allen  wird  sie  spärlich.     Am   conatantesten    noch  ist   die  Wiederkehr  hef- 
er Schmerzen  bei  der  Menstruation,    die   mit   jeder   zunehmenden  Phase 
les  Uebels  exacerbiren,  die  sich  bei  Nachlass  der  Veränderungen  im  Ovarium 
erringern,   so    dass    die  Frauen    dann    eine  Zeit   lang,    selbst  Jahre   lang, 
hmerzlos  menstruiren,  bis  eines  der  so  häufigen  Hecidive  des  Uebels  auch 
e  Schmerzen   bei  der  Menstruation  wieder  auftreten  lässt. 

Unter  den  Symptomen    rauss   man    nach   alledem    diejenigen    unter- 
Mcheiden .    welche  mit  der  Erkrankung   im  Ovarium    und  Peritoneum  selbst 
verbunden  sind  —  dieselben    sind    dann    meist   gleichmässige    und  weniger 
intensive  —  und  diejenigen,  welche  mit  der  Menstruation  periodisch  hervor- 
zutreten pflegen  und  dann  fast  typisch  anfallsweise  exacerbiren.  Oft  ist  es 
jchwer.    zu  unterscheiden,    wie  viel  von  den  Symptomen  auf  die  Verände- 
ngen  des  Ovarium   selbst   und  wie  viel    auf  die   so  häufige  Complication 
s  Leidens  mit   der  Entzündung  des  umgebenden  Peritoneum  zu  schreiben 
t.  Eine  gewiss  seltene  Beobachtung  hat  Löhlein  '")   veröffentlicht,   der  bei 
ilnem  ganz  gesunden  Peritoneum  in  der  Umgebung  geringe,  aber  doch  con- 
nte    abendliche    Fieberbewegungen    nachwies,    welche    erst    mit    der  Ent^- 
mung    der   durch    chronische  Oophoritis    veränderten  Ovarien    vollständig 
seitigt  wurden. 

Die  Diagnose    der   chronischen  Oophoritis   ist  lediglich  auf  eine  ge- 

aue   bimatiuale  Palpation  zu   basiren.     Es  erscheint  unstatthaft,  dasH  man 

urch  die  BelJistung  des  Unterleibes  und  speciell  des  einen  Hypochondrium 

rkrankungen    des  Ovarium    nachweisen    will.     Selbst   wenn    bei    der   Stei- 

ICerung  des  Druckes  das  Bild  der  CHARCOT"schen  Ovarie  hervortritt,  können 

wir  uns  doch  darüber  nicht  täuschen,  dass  die  Möglichkeit,  durch  blossen 

^^^Bruck  von   aussen  auf  den  Leib   einen  in  der  Tiefe    des  Beckens  liegenden 

^Kierstuck    zu    treffen ,   geradezu    ausgeschlossen    ist.     Nur   durch  eine  sehr 
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soTg^üg  ausgeübte  bimanuale  Compresston  kann  man  den  Uteras  and  di« 
übrigen  Adnexa  von  dem  Eierstock  isoliren.  Diese  IsoJirung  wird  aber  ia 
hohem  Grade  erschwert,  wenn  der  Eierstock  mit  seiner  nächsten  Nachbar- 
schaft verwachsen  ist,  so  dass  er  aus  derselben,  besonders  in  frühen  Stadien, 
wo  noch  im  Peritoneum  Exsudatmassen  um  den  Eierstock  sich  heramle^en, 
kaum  herauszufQhlen  ist.  Erst  wenn  durch  die  Schrunipfnng  des  Exsudates 
die  einzelnen  Theile  mehr  und  mehr  hervortreten,  lässt  sich  häufig  aucli 
der  Eierstock  besser  diflerenciren.  Je  geringer  diese  Erkrankung  der  Nach- 
barschaft ist  und  je  mehr  die  Erkrankung  des  Eierstocks  selbst  prävalirt 
umsomehr  wird  man  hoffen  können,  auch  den  Eierstock  abzutasten  und  zu 
isoliren.  Dann  fühlt  man  das  Ovarium  fast  immer  vergrössert,  rundlich 
oder  längsgestreckt.  Es  fühlt  sich  derb  an  und  ist  meist  sehr  empfindlich; 
die  nicht  selten  gleichzeitig  erkrankte  Tuba  umscbliesst  das  Ovarium  wie 
ein  meist  weicher,  selten  knorpelig  harter  Wulst.  Grössere  Follikel  sind 
oft.  der  Falpation  deutlich  zugänglich.  Abscedirende  Höhlen  können  durch 
die  pralle  Spannung  oder  die  Infiltration  der  Wand  die  Wahrnehmung  der 
Fluctuation  unausführbar  machen.  Nicht  selten  erscheint  das  Ovarium  mit 
dem  rterus  selbst  verbunden  und  liegt  dem  L'terus  an  seiner  Kante  an 
oder  unter  oder  über  ihm.  In  anderen  Fällen  liegt,  das  so  vergrössert* 
Gebilde  tief,  auf  dem  Boden  des  DouGLAS'schen  Raumes,  so  dass  auch 
wohl  einzelne  Autoren  das  ganze  Uebel  als  eine  Dislocation  des  Ovaritm 
bezeichnet  haben. 

Je  mehr  sich  der  Eierstock  zurQckbildet,  umso  intensiver  erscheint 
seine  Masse  verhärtet.  Man  kann  gelegentlich  einzelne  kystische  Theile  durch- 
fühlen, die  wie  pralle,  bis  zur  Haselnussgrösse  ausgedehnte  Blasen  in  der 
Masse  des  Ovarium  sich  unterscheiden  lassen.  Selbst  ein  solcher  Befand, 
und  wäre  er  noch  so  deutlich  zu  erheben,  wird  uns  nur  in  Verbindung 
mit  der  klinischen  Beobachtung  zu  der  Diagnose  > chronische  Oophoritis« 
berechtigen. 

Die  Prognose  der  chronischen  Oophoritis  ist  quoad  restitutionem 
completam  nicht  gerade  gOnstig,  besser  aber,  wenn  man  nur  das  Er- 
löschen der  Beschwerden,  eventuell  mit  Sterilität  und  frühzeitiger  Cessation. 
in's  Auge  fasst. 

K%  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  chronische  Oophoritis  unter  gün- 
stigen äusseren  Verhältnissen  und  entsprechender  Behandlung  sich  voll- 
ständig zurückbilden  kann.  In  anderen  Fällen  nehmen  die  Beschwertle» 
derartig  zu ,  dass  jede  Therap  ie  scheitert ;  in  diesen  kann  schliesslich  nur 
die  Entfernung  der  Quelle  des  Uebels,  also  die  Exstirpation  des  durck 
chronische  Oophoritis  veränderten   Gebildes,  Heilung  bringen. 

Die  Therapie  der  chronischen  Oophoritis  besteht  wesentlich  in  en&t- 
gischen  Blutentziehungen  ,  sei  es  vom  l'terus  oder  von  den  Bauebdeckea 
aus,  in  der  gelegentlichen  Application  von  Eisblasen,  von  Hautreizen  in 
Form  von  Sinapismen  und  Vesicantien,  in  energischen  Abführmitteln,  ent- 
sprechender Behandlung  uteriner  Katarrhe  und  sonstiger  Uteruserkran- 
kungen. Sobald  die  subacuten  Erscheinungen  nachlassen ,  sind  Injectionen 
von  50* C  heissem  Wasser,  Eingiessungen  in  den  Mastdarm  von  immer  mehr 
abgekühlten  und  immer  grösseren  Wasserraengen  zu  empfehlen,  ferner  der 
Gebrauch  von  Jodpräparaten,  von  Moorumschlägen  und  Bädern,  unier  Um- 
ständen auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe.  Im  Stadium  der  Rückbildang 
wird  der  Gebrauch  von  sool-  und  jodhaltigen  Bädern  häufig  überraschend 
wirksam,  allerdings  nicht  in  allen  Fällen.  Eine  wesentliche  Voraussetzung 
für  die  Heilung  ist  geschlechtliche  Ruhe  und  Pflege  bei  entsprechender  all- 
gemeiner Abwartung.  Anfangs  ist  jede  körperliche  Anstrengung  fern  z> 
halten  und  nur  allmälig  die  Rückkehr  zu  den  täglichen  Beschäftigungeo 
einzuleiten.     V^on  dem  Gebrauch  von  inneren  Mitteln ,    selbst  des  Jod  oder 
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der  bckanDten  Cblor-GoUlpräparate.  habe  icb  einen  neonenswerthen  Erfolg 
nicht  gesehen.  Allerdings  ist  meine  Erfahrung  bezüglich  der  letzteren  gering, 
da  alle  meine  damit  bebandelten  Patienten  zu  früh  derartige  Magenstörungen 
bekamen,  dass  eine  Fortsetzung  ausgeschlossen  erschien. 

Wenn   man  bei  chronischer  Oophoritis  schliesslich  in  der  Exstirpation 
lieser  Gebilde   die  Lösung  des  Tebels  findet ,    so    kann    man    dabei    füglich 
:h    dem    vorher  Gesagten    nicht    von    ^Normal   Ovariotoniy«    (Battev'^) 
"«prechen,   denn  normale  Eierstöcke  werden  durch  diese  Indication  eben  nicht 
entfernt,    und    insofern    muss   ich  Hecar   (s.  oben  unter  Castration)  voll- 
ständig  beistimmen,  welcher  das  Vorhandensein  eines  krankhaften  Processes 
im  Ovarium   zur  Voraussetzung   der  Castration  bei  Neurosen  und  den  ver- 
wandten  Erscheinungen    macht.     Diese  Fälle    gehören    aber   eben  deswegen 
^_nicht   unter    das  Capitel   der  Castration   als    solcher,    sondern  sie  gehören, 
^ktreng  genommen,   zu  der  Ovaiiotomie.     Indessen  wird  man  auch  hier  von 
^Kastration  sprechen    können,  wenn   die  Störung  des  Allgemeinbefindens  we- 
^pienllicb   an  die  Function  des  Eierstockes  gebunden  ist.  wenn  also  mit  jeder 
neuen  Menstruation,  mit  der  Ovulation  diese  Beschwerden  hervortreten  und 
in  ihrer  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  eine  Lösung  lediglich  durch 
die  Entfernung   des  betreffenden  Organs  wegen  der  damit  herbeizuführenden 
Beseitigung  dieser  Function  bieten.    Die  Ovariotomie  hat  in  solchen  Fällen 
keine   ungünstigere  Prognose  als  sonst. 

Kö.  Neubildungen  des  Ovarium. 
Die  Neubildungen  des  Ovarium  entwickeln  sich  von  den  verschiedent- 
chen  anatomischen  Bestandtheilen  des  Eierstockes  aus.  Es  ergiebt  sich 
darnach  als  eine  natürliche  Eintheilung.  diejenige  in  solche  Neubildungen, 
welche  L  von  den  Follikeln  oder  drüsigen  Elementen  ausgehen,  11.  die 
durch  Entwicklung  von  Resten  fötaler  Anlage  entstehen  (die  Der- 
moidcysten) und  lU.  die  sogenannten  soliden  Geschwülste,  Fibrome 
und  maligne  Neubildungen,  wie  sie  sich,  von  allen  sonstigen  anato- 
mischen Voraussetzungen  abgesehen,  hier  wie  in  allen  Organen  finden  (Car- 
icinom  und  Sarkom.--)  (Vergl.  Fehlino,  Lehrbuch  der  Frauenkrankh.  I89ö 
wnd  Ohth,  Lehrb.  d.  spec.  Anat.  1893.) 
Die  Aetiologie  der  Neubildungen  lässt  sich  zur  Zeit  nach  keiner 
Richtung  feststellen.  Dieselbe  muss  um  so  zweifelhafter  erscheinen,  als  wir 
nie  Anfänge  der  häufigsten  Form  der  Erkrankung,  der  kystischen  Entartung, 
oft  schon  bei  Neugeborenen  oder  in  frühem  Lebensalter  beobachteten;  ja, 
es  ist  kaum  mehr  zweifelhaft,  cfas.s  die  Geschwulstbiklungen  in  ihren  ersten 
Anfängen  in  die  Zeit  der  Entwicklung  der  Pi-Lri;Eu"schen  Schläuche  und 
der  Follikel  fallen  und  dass  sie  also  in  gewissem  Sinne  als  angeboren  zu 
betrachten  sind.  Dabei  kommt  in  Betracht,  dass  die  Uranlage  der  Geni- 
talien eine  Mitbetheiligung  auch  des  oberen  Keimblattes  nicht  ausschliessen 
lässt  und  dass  dementsprechend  auch  Derivate  dieses  oberen  Keimblattes, 
die  bei  der  Bildung  des  Ovarium  seihst  physiologisch  nicht  verbraucht 
werden,  also  Bildungen  der  äusseren  Haut,  und  andererseits  Theile  des 
mittleren  Keimblattes  sich  geltend  machen.  Von  alledem,  was  man  über 
Ijkdic  allgemeine  Aetiologie  gesagt  hat,  ist  kaum  ein  Moment  von  durch- 
zugreifender Bedeutung.  Scanzoni  '**)  will  Ovarientumoren  besonder  bei  früher 
^Khlorotischen  Individuen  beobachtet  haben,  wobei  die  Amenorrhoe  der  Chloro- 
^piischen  mit  ihrer  unvollkommenen  Ruptur  der  Follikel  eine  Rolle  spielen 
soll,  ein  Umstand,  der  doch  höchstens  die  Entstehung  von  Stauungsverände- 
rangen  der  GRAAKschen  Follikel,  nicht  aber  die  Kystome  erklären  könnte. 
Nach  den  grossen  Zusammenstellungen  von  Ohlshaisen  (a.  a.  O.)  aus  dem 
Materia!  von  Pkaslek,  Si'i:.\<kk  \Vi.m..s,  Kokbkkli':  und  Clav  waren  von  ',*G6 
>vafientumoren  Erkrankten  32  unter  20  Jahren,  266  zwischen  20  und  30, 
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298  zwischen  30  und  40,  213  zwischen  40  und  50,  157  über  50  Jahre.  Kkuy 
hat  1893  die  Fälle  von  Ovariotomien  bei  betagten  Frauen  zusammenarestellt 

Die  Kystome  finden  sich  bei  jedem  Alter,  bei  Kindern  von  15  Munnlen, 
bei  Frauen  über  KO  Jahre.  Der  Geschlechtsi^enuss  hat  augenscheinlich  keine 
markirte  Einwirkung.  Nach  Scanzoni  erscheinen  doppelseitige  Erkrankansen 
verhältnissmässig  häufig :  im  Verhältniss  von  49  :  50.  Aber  gewiss  betont 
ScHRfiDER  (a.a.O.)  mit  Recht,  dass  diese  Erhebungen  von  Sc.vnzonm  sich  milden 
diesem  anatomischen  Factum  gegenüberstehenden  Behauptungen  der  Ovarii^ 
tnmisten,  welche,  wie  Spencek  Wells,  unter  500  Ovariotomien  nur  25iaal 
beide  Eierstöcke  entfernt  haben,  dahin  vereinigen,  dass  die  Fälle  sehr  bäuflg 
sind,  in  denen  auch  das  andere  Ovarium  nicht  ganz  gesund  ist,  so  dua 
sich  andere  Erkrankungen  oder  kystomatöse  Degenerationen  GFtA.\F'scher 
Follikel  vorfinden,  dass  aber  die  gleichzeitige  Entartung  beider  Ovarien  tu 
grossen  Kystomen  und  auch  die  Entwicklung  der  letzteren  im  zweit«a 
Ovarium  nach  Exstirpation  des  ersten  entschieden  nicht  gerade  häufig  vor- 
kommt., eine  Thatsache,  welche  schon  dadurch  ihre  Bestätigung  findet,  dass 
auch  bei  Scanzonis  Zusammenstellungen  unter  den  '.♦!•  Fallen  nar  4  waren, 
in  denen  auf  beiden  Seiten  Kysten  von  mindestens  Hühnereigrösse  sich 
fanden  (Schröder,  pag.  370). 

Bezüglich  der  Classification  der  Neubildung  des  Ovarium  sind  di^ 
WALDEVER'schen  Untersuchungen  '■')  Ober  die  Eierstockskystome  massgebend 
geworden. 

I.  Der  Hydrops  folliculi  führt  zu  der  Entwicklung  meist  nicht  über 
Kindakopfgrösse  ausgedehnter  Gebilde.  Die  hydropischen  Säcke  drängen 
sich  nach  der  Oberfläche  des  Ovarium;  sie  treten  unter  derselben  gewaltig 
hervor  und  können,  indem  sich  mehrere  solche  Kysten  gleichzeitig  ent- 
wickeln ,  auch  mohrgestaltige  Ovarialgeschwülste  darstellen.  Früher  be- 
trachtete man  allgemein  den  Hydrops  folliculi  als  eine  Retentionsbildung, 
welche  durcli  die  Unmöglichkeit  der  natürlichen  Entleerung  des  hydropischen 
Sackes,  z.  B.  durch  die  Behinderung  der  Ruptur  in  Folge  von  peritonitiscben 
Schwielen  oder  dem  Ovarium  anliegenden  Nachbargebilden  sich  entwickeln. 

Dem  hat  N.vgkl  zuerst  widersprochen.  Naükl  will  die  F''oUikel  solang«, 
als  wirklich  das  Lumen  erhalten  ist,  als  nonna!  bezeichnen ;  die  Gross? 
allein  könne  einen  Maasstab  für  die  Bezeichnung  als  Hydrops  nicht  abgeben. 
Der  bisher  sogenannte  Hydrops  foliculi  wird  von  Nagel  als  eine  Verödung 
des  Follikel  angesprochen,  der  sich  nie  zu  einer  wirklichen  Kyste  entwickeln 
kann.  Kystome  müssen  mit  Epithel  ausgekleidet  sein;  bei  dem  Zugrunde- 
gehen des  Eies  vergeht  auch  das  Epithel  im  Follikel.  Mit  dem  Epithel  geht 
die  Tunica  intima  zu  Grunde.  Nur  die  dicke  Externa  bleibt  bestehen,  behält 
ihre  stark  concentrisch  gelagerten  Bindegewebsfasern,  somit  geht  Struc-lur 
und  Gefässreichthum  verloren.  Da  nun  die  Flüssigkeit  im  Hydrops  folliculi 
in  diesem  Falle  weder  durch  Metamorphose  des  Epithels,  noch  durch  Tran- 
sudation  entstehen  kann,  so  bleibt  der  Follikel,  auch  wenn  er  erkrankt,  auf 
dem  Grössenstadium    bestehen,  welchen  er  zur  Zeit  der  Erkrankung  hatte. 

Nagel  hielt  die  Entstehung  des  Hydrops  lediglich  aus  dem  Corpus 
luteum,  wie  Rokitajjski  *  sie  zuerst  beschrieben,  für  erwiesen.  Die  kystische 
Entartung  des  Corpus  luteum  liefert  das  grösste,  wenn  nicht  das  aus- 
schliessliche Contingent  zu  den  einfächerigen,  nicht  epithelialen  Kysten,  Die 
Kysten  entstehen  nicht  allein  aus  dem  Corpus  luteum  verum,  also  nach 
Schwangerschaft,  eine  solche  ist  keineswegs  immer  der  Corpus  luteum-Kysten- 
bildung-  vorhergegangen.  Charakteristisch  ist  für  die  verhältnissmässig 
kleinen  Kysten  der  wellige  Verlauf  der  Innenwand  bis  der  wachsende  In- 
haltsdruck sie  glättet.  Auch  ihnen  fehlt  dann  der  Epithelbelag. 


*  üeber  AbnonniUitu'n  des  Corpaä  luteaui.  (Ailg.  WieiicT  med.  Ztg.  1869,  Nr,  ^  u.  S^> 
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Eine  erst  in  der  letzten  Zeit  naher  beobachtete  Veränderung',  welche 

siPh  besonders  bei  den  einkaminerigen   Kysten,  sei  es  um  den  GRAAr'schen 

Follikel  oder  die  Corpus  luteura-Kysten  findet^  entwickelt  sich  aus  perimetri- 

tischen  Veränderungen,   welche  Ovarium  und  Tube  umgreifen  und  zu    einer 

g'emeinsaraen  Gescbwulstmasse  verwachsen   lassen.     Nennen  wir    dies  Con- 

glomerat    »Tuboovarialkysten<,  so   bleibt  für  den  besonderen  Vorgang  einer 

tV^erscbmelzung  von  Tuben  und  Kystenluraen  die  Bezeichnung  der  »Ovarial- 

rtube«    übrig.     Die    Bildung    der    Ovarialtube    hat    Bl.\siiis -")    beschrieben, 

BuRNiER  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Berlin  1883,  V)  hat  unter  Schröder 

die  Entstehung  durch  den  wachsenden  Inhaltsdruck  des  Hydrops  tubae  und 

einer  Cystis  ovarii   erklärt,  durch  welchen  das  atretische  Fimbriende  ebenso 

wie  die  Kystenwand  zum  Schwund  gebracht  wird.  Eine  andere  Entstehung 

durch  eitrige  Schmelzung  der  Zwischenwand  haben  Qottschalk.  Ringe   und 

;h  selbst  beobachtet. 

Die    Entwicklung  der   üvarialtuba  kann    zur  Entleerung    des  Kysten- 

inhaltes  in  die  Tube  und  durch  den  Uterus  nach  Aussen  fQhren  (Salpingitis 

^profluens).     Sie  kann  andererseits  die  Entstehung    einer  Ovarialschwanger- 

^§9cha.h  vermitteln,  wie  ich  mit  M.xckenkodt  nachgewiesen  habe,  i Gesellschaft 

f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  in  Berlin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  22.) 

Ihr  Inhalt  ist  rein  serös  und  hat  eine  geringe  Tendenz  zu  Ausschei- 
dungen. Er  enthält  wenig  Albumin,  kein  Paralbumin.  Diese  Kysten  sollen 
nach  einmaliger  Entleerung  zur  Rückbildung  und  Ausheilung  disponiren. 
Oft  bleibt  zwischen  und  neben  ihnen  gesundes  Ovarialgewebe  bestehen. 

ISie  entwickeln  sich  meist   in  glandulären  Tumoren,  und  erreichen  für 
g^ewobnlich  nur  eine  geringere  Grosso. 
Q.  Die  Kystome  des  Ovarium  sind  als  Drüsenneubildung  aufzufassen  mit 
ausgesprochen  epithelialem  Charakter;  sie  entwickeln  sich  aus  dem  Follihel- 
epithel  iStekfek  •')  und  theilwelse  aus  dem  bindegewebigen  Stroma.  Zu  welcher 
Lebenszeit  diese  Umwandlung  erfolgt,   ist  nicht  ganz  mit  Sicherheit  festzu- 
stellen, wahrscheinlich  noch  im  frühesten  Lebensalter.    Die  Kysten  entstehen 
durch  die  Degeneration   des  Epithels    der  Drüsenschläuche,    während   durch 
die  Entwicklung  von  Einsenkungen   in   der  Wand,    welche  mit  Epithel  aus- 
gekleidet sind.  Tochterkysten  sich  bilden.     Derartige  Processe  können  sich 
»isolirt  entwickeln:    es  können  mehrere   Herde  neben  einander  in  demselben 
Ovarium  bestehen.     In   Folge    der  Zunahme    der  Drüsenschläuche    und    des 
^ruckes  kommt  das  interglanduläre  Gewebe  zum  Schwund,  die  Gefässe  ver- 
Bden,  das  Epithel  verfettet,  die  Kystenwandungen  bersten,  so  dass  die  neben 
einander    liegenden  Kystenräurae    confluiren    und    schliesslich    ein    einziger 
^fcrosser  uniloculärer  Sack  entsteht.    Nach  W.xldeyek  sollen  die  unilocularen 
^Käcke    immer   auf   diese  Weise    entstehen,    und    die    oft    nur    angedeuteten 
Spuren   von  trabeculärer  Bihlung  an    der  Wand    dieser    grossen  Säcke    auf 
^_diese  Entstehungsart  hinweisen.     Die  Kysten  können  sich  dann,    indem  sie 
^Bich  weiter  entwickeln ,    unter   die  Oberfläche    des  Ovarium    hineindrängen, 
^Vbersten,    und  ihren   Inhalt    in    die  ßauchböhle    entleeren.     Die  Kyste   kann 
■  veröden,  selbst  wenn  sie  durch  einen  Nachschub  neuer  Kystenbildung  eine 
Zeit  lang  weiter  gewuchert  ist.     Die  Kystome    haben    zunächst    eine    feste 

(Hülle,  welche  der  Tunica  fibrosa  und   der  Tunica  propria  des  Follikels  ent- 
spricht.    Das  die  Innenfläche  auskleidende  Epithel  stammt  nach  W.xldeyek 
vom  Keimepithel  ab. 
'  Die  Kysten  verändern  sich  in  ihrer  weiteren   Entwicklung    nach  zwei 

ganz  bestimmten  Typen.  Indem  sich  DrüsenausstOlpungen  in  die  Wand 
hinein  weiter  und  weiter  entwickeln,  entsteht  das  Cystoma  proliferum  glan- 
duläre, welches  die  gewöhnliche  Art  der  ins  Ungeraessene  wachsenden  Tu- 
LOioren  darstellt  (Fig.  81  und  82).  Wuchert  das  Bindegewebe,  drängt  es  sich  im 
jVerein  mit  Gefässschlingen  mit  Epithel  bedeckt  in  das  innere  der  Kysten  oder 
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nach  aussen  bin,  so  entsteht  das  Cystoma  proliferuni  papilläre  <Fig.  8'ti.  LHp 
Grundlage  des  letzteren  als  die  einer  bindegewebigen  Wucherung  ist  natürlipJi 

i'ig.  »1. 


V 


Au3  eluew  übvr  mautiakopfgrosacn  Kyaioma  proJiferum  gl»udulmre  ovmriL 
Die  6«MbwiU«t,  ron  der  das  Prüpkrut  ontnomiDeii  tlK,  be«tuid  aiu  einer  Hauptkritc,  in  d«reo 
Wind  ■{eh  eine  groeee  AiicabI  kloiiiorfr  Kymen  verichiedeiiiter  Gro»«  lacd.  j)ie  iia  AU^ 
meiaeu  dftnocn  Wandangen  di<i  Kystoiu»  waren  an  einaclDen  6t«llea  bis  an  •inigcD  Cenii- 
netem  vnrdiokt  aod  K«iirtt>ii  hier  ein  ««ttcoktialiob««  Anueben.  Biner  «olchen  Gcffend  ist  der 
Seboitt  entnomraeii.  Aus  dem  mikriudcoplielieii  Präparat  wnrde  eiuo  Stalle  gewAhlt ,  wo  di« 
drllaonuhnliclien  KAani»  deu  klüinsteu  CintaDg  batteo.  Sanuntlicba  Hohlrftnin«  der  GefcbwuUt 
warcD  mit  Cylibd»r#plthul  aDSti»kleidi<t  and  mir  z&bem  .  (;la!ii7era,  leicht  milchj^r  ^•trflbl»m 
liihttU  geiüUt.  Diu  Epithel  war  i>ingchiclitig  uud  bestand  aus  «obr  xcfaöapo.  hohes,  auwar- 
ordeatlieh  renelinMcii;  iingi>ordn<>t<)D  '/^tWi-a,  di>r<'n  jrd«  aaf  dem  ticbnitt  einem  bob»a  Bccbteck 
Hloicbt  I>«r  ubfnialUrocbteckifr»  K«m  lit>|<t  dur  Baüi*  dvr  Zelli*  an.  Iia«  Ütroma  der  Oe«cb«iilgt 
war  8119  gleichmUulg  gKStAlletcn  grnuen  ijpindi'lzelinn  ant^cbaut  iVer^rüMflning  LblTZ  ücni.  I 
(ttyst.   III.    P.  \Vi3«I>KLKll). 


Fif.  81. 


eine   viel  derbere.  Diese  Bindegewehswueherungen  treten  warzeoähnlich  * 

die  Innenfläche  hervor  und  künnen  hier,  in  grosser  Entfernung  von  einander 

stehend,  die  Innenfläche  wie  mit  Warzen  ausgekleidet 

erscheinen    lassen,    während    sie    in    anderen  Fällen 

dicht  neben  einander  gedrängt  zu  grösseren  papillären 

Geschwülsten    sich  vereinigen    und  schliesslich  wohl 

auch    den  ganzen   Innenraum    der   Kj'ste    einnehmen 

(Fig.  84).  Ein  einschichtiges  Epithel   liedeckt  sie;  sie 

sind  von  reichlichen  Capillaren  durchzogen   iFig.  85). 

Inmeweit  diese  Papillome  hierher  auch  im  Weiteren 

gerechnet  werden   müssen,  ist  Angesichts  der  That- 

sache,  das  nach  dem  MARCH.wDschen  Untersuchungen*') 

dieselben  eine  ausgesprochene  Tendenz  zu  maligner 

Erkrankung  involviren,  noch  zweifelhaft.    Jedenfalls 

findet  man  sehr  häufig   In  ihrer  Gesellschaft  Ascites 

und  Dissemination    analoger    Entwicklung    auf    dem 

Peritoneum.  Beide  Formen  der  Kystome  können  sich 

combiniren;    sie  können  neben  einander    in    ein  und 

demselben    Ovarium    auftreten    und    dann    zu    den 

grossen    multiloculären    Geschwülsten    verschmelzen. 

Sie  können  in  ein  und  demselben  Ovarium   sich  nach  einander  entwickeln : 

So  erklärt  sich  zum  Theil  wenigstens  die  ausserordentliche  Vielgestaltigkeit 


1 


Kl'iiiier  Abacbnlit  ma*  dem  in 

Fig.  Ht  iJarg^sMIten  Prtp»r»l 

von  Kyntonia  prolifpfuta  güm- 

ilular«    owirh,    stärker    rer- 

grösm^Tt  (P.  Wesukl««). 

rVorgKMmnuig'  Lkii'X  0«aJ.  I, 

Sylt.  VTI-) 
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der    Ovarialtumoren.      Indem    nun    diese    schon    vielgestaltigen  Geschwülste 

Flg.  8!t. 


Aua  eiaoai  üb«r  mAnnskopfgrosscn  Kyalotnit  prntlfifriim  papiUmre  ovmril. 

Der  Tamor  b«atend  aus  «Insr  Mhr  groMun  Tüytie ,  deren  Wund  stolti-iivitite  bl>  g«ff*li  <S  Cm., 
meiJl  iedocb  Dar  ',Cm.  dick  war.  I>er  Hohlraum  war  mit  einer  clauatUmaigeD,  arbMnmppen- 
farbisen  ,  voo  Chule»teariiiplkttcb«n  fclilcemdpii  FlUsKifrkeit  augviulll  .  welche  ihr  A«p«<>lii<n 
4nrtb    vin«    iing<>bearo  Meo^p  iuikTo«koplBcb«r  ,    vipllach    noch  in  knglifr  auigcl>i  i  'i 

■onunmenliuKeDdur    K«ttlr<<|ifoticii    arhiclt.      Iiie    Inni«n(liirh«    des   Kystoms    «ab    m  .; 

aerffl^st  aup.  Die  dickeron  Waudpartien  ragton  iiiN  Liiiueu  vor;  Alt*  Kei^fn  ff 
l'X'kfre«  ÄTW.tcibea  und  »telUQwei««  fettigvn  i!«ri*ll.  iJi«  Abbilduoii  fim  «ino  fru-llo  •iivMir 
dickeron  Wundpartien.  E«  wurdo  eins  Oet?""l  gewählt,  wo  die  i>apil1Ur<>n  Wurherungeii  «ich 
in  daq  drtt(»afthnUch«n  Hobtriluin«o  «oebon  «u  «nt-wirkelo  hegoiiocta  haben  Dati  Strona  he- 
«Mhl  auf  grotfea,  regelmtmii^  angoonln«t«n  Spindehtelleii.  Da«  Kpitbnl  ist  oia  uiittelbohvs 
cyliodriacbw.  Die  ein^elnea  Zolic<n  Meben  sehr  dicht  gedrängt  und  etwa«  uor«gelroiu5ig.  Die 
nach  dem  Lnman  aaheude  Eadnicbe  der  Spithelien  ist  kogelJK  abgerundet.  Am  lri<ehpti 
I'rtparat»  war  di«»a  abgvmndate  Obertlftchn  iler  uJaxeliien  l-^pitiii-lien  mit  raili&r  gortolllon 
KlimmerbkarMi  be<b«kt.    (YorgrO>'Beraiig  LKITZ  Ucul.  I,    Syst.  III.   P.  WbnukL£K). 

Fig.  84. 


1D 


^Ä_ 


Prlkpmr»!   vm  «iiK'.r  aiKlornn  SMIo  </e.is<'//»o/y  Kvatom*  prollfnram  pupitimre  ofnrii  »tit- 

nommen,  wie  Flg.  83. 

Di»  papiUkrcD  Wnrbeniug«ii  in  den  g1aitdb11kr«iD  BAumKn  «ind  hier  orhoblich  weiter  aungcbildal. 
Sie  lind  rioUacfa  su  hoben  «chlankrn  Zapien  nnd  Leinten  geworden,  welche  die  Hoblrtkome ,  von 
<lnrea  Wand  «le  «itttpriogen,  lant  HOu'lich  auflullen.  Die  paiiillArnn  Excrasevnxvn  b«Kteheu  in  der 
llaapt!>nrh»  an*  des  getchilderten  Cylindercpithelien.  die  eng  grdrftngt  nnd  etwas  nnregalalUuig  aul 
dem  an*  einatlmo  SplndolisollDn  and  deu  ernuhrendon  UelliJi«en  bentebenden  papillea»  oder  laiiton- 
'Armlgen  Gertlat  angoordnnt  «ind.  IKo  Epilbelien  iind  Tielfarh  im  Flach-  oder  Sohrftgschnitt  ge- 
troffen. (Vergn'VinoroDg  LKITJ!  Ocnl.  I.  Sjpt.  UI.    P.  WKJinELHI). 

loch  weiterhin  malijerne  degeneriren  können,  bedingen  sie  die  aasserordent- 
liche  Mannigfaltigkeit  dieser  Form    der   Ovarialneulnldungen. 
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Die  Kystome  entstehen,  wie  Waldeyer  zuerst  nachgewiesen,  aus  jirä- 
formlrten  Epithelial-Elementen.  Ob  sie  nun  alle  aus  den  PFLCLEUschen 
Schläuclien  hervorgehen,  ist  schon  deswegen  zweifelhaft,  weil  man  den  An- 
fang' der  Entwicklung  der  Kystome  dann  in  das  fötale  Leben  verlegen  mÜNSto. 
oder  zu  der  Annahme  gezwungen  w&re,  dass  sich  solche  Schläuche  noch  iui 
postfötalen  Lehen  entwickeln  konnten. 

Fig.  8S. 


Kl«iatr  Abachuitt  aus  thm  In  P'ig.  »3  durgt'atnllitn  Pntpariti  von  Kystn/m 

prolltoriim  pufulltkr«  ovitril,  «tarkor  Tor|rrA»«rt 

rVsr^üwerung  LSITZ  Ocul.  I,   Syst.  VII.    V.  WESPKI.BttK 


Vig.  M. 


OberHicIwipipUhm  (Fibroms  papillär«  ovuriii.  Prupkrut  de«  Varlui«r«. 
Dm  ■■■■•  Ovarinm  in  in  dio  Oavcbwulit.  weleb*  die  Orü«»«  eiiisr  W?ibt<r<aa»(  liiu.  a.dlgng«jig«n  ; 
«ttab  iwl  dam  Dureh*cbniM  Ixt  nin^nds  u«br  OrariklKowebe  corhaiiden.  An  dum  PrtpanU 
Hadet  sieh  diu  »bdoiniDalv  Tubenende  D«bat  HfdAtide.  Ui«  OberflAcho  der  Qctcbwal«*  Um  da« 
AuMben  eine«  niumenknbla.  Aul  dorn  DarchHsboitl  «eiirt  dio^ell)«,  ahnlieb  A*n  |trD(*en  I*»!!)]- 
loRKin  der  ftiistoron  Uaat,  in  Z^fgtn  uigeordiietM  dnrbei»  Riudi^ifi-webR,  nur  dm  CabWuin  lal 
in  der  Aiudeboang  einer  Walnoa  von  «ehr  lockerem,  «chwainmartiRem  B*ii.  Die  Oberilacha 
der  OoKcbwiilrt  %TSigt  ein  ainüchietatigM,  aiebt  Mbr  hohe«  Cjrliadrrropithol.  (KatUrlicbe  Qrc«c«.) 
a  Ktmbrieoond«  dar  Tube.  6  SobnittfUeh«  dar  Tnb«.  c  Moiu;  A»M'irhe  Hj-duida  <  P.  Wiga>Kl.KK). 

Nagel  hat  fa.  a.  O.  pag.  .351))  nachgewiesen,  dass  wahre  Kystome  siPli 
aus  dem  in  den  Furchen  der  Ovarialoberfläche  eingeschnürten  Keimepithel  ent- 
wickeln können,  auch  Pkannexstiki. --i  hat  gezeigt,  dass  Flimmerepithelkysten 
dadurch  entstehen,  dass  normales  Keimepithel  sich  einstiilpt  und  dann  zu 
solchen  Flimmerepithelkysten  entarten  kann. 


Eierstock. 


273 


AJh  seltene  Abarten  der  papillären  Kystomformen  sind  die  Ober- 
Ttächenpapiilonie  aufzuführen  (Fig.  8i>).  Von  Gisskiiow  und  Kuektii 
(ViKCHOsvs  Archiv.  186^1,  XLIII.  pag.  M)  zuerst  e.\act  beschrieben,  ist  diese 
^Oeschwulslform  bis  jetzt  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Beobachtungen 
j bekannt  jreworden  (Fiu)M.MKt.,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  XIXj.  Die"  Wuche- 
irung  des  unter  dem  Keimepithel  liegenden  Bindegewebes  führt  zur  Bildung 
nussredehnter  Papillurae  auf  der  Oberfläche  des  t)varium.  Auffallend  häufig 
k<^>mmt  es  zur  Infection  des  Peritoneum  und  Ascites  (Fig.  87).  —  iP»anxr\- 
^STIBL.  a.  a.  ( I.  pag.  360.) 

Fi».  87. 


fj 


r^. 


s^&i 


^m 


-'i.--.> 


yTh,- 


4-^.: 


K. 


<i.. 


Oeal, 


Seliuitt  aus  dar  RaHdjmrtie  r/ea  in  Fig.  ■'>ii  ul/geLiJdetirei  OburßdchmipnpUlom 
rFtbroma  papillnre  ovarii). 

diu«  der  Kasaniniouhang  <l<>r  einxeluFii  U'  rilucliaa- 

iii.'si^    nur    Hii  niiuT    St^lUi    eniclitlicti     i-i  'ii-l    dor 

I    Klach-,    n>si<.  SolirätMchniM  getroilco.  (\ •■'  ;    I.EITZ, 

1,  &j»t   UX.t   ii  l-4biuiiig«wiljt,    lO  C>lij)di<repitfael   der    Otwrilftehe.    c  Cyliiidi>re]jiLhal  Jer   uberflächs 
im   l'lJtch-  und  bchrilgschiiilt  (CelroUvu  il'.  WENOELEII). 


Eine  andere  Abart  hat  Olsh  aiskx  zuerst  als^Flimmerepithelkystome» 
llieschneben.  Auch  diese  gehen  von  Einsenkungcn  des  Keiraepithels  aus,  bilden 
meist  doppelseitige,  oft  intraligamentiir  wuchernde  Kystome  von  bösartigem 
Charakter.  Die  Innenfläche  ist  von  Flimtnerepithel  bedeckt. 

Eine  besondere  Abart  stellen  die  Kndotheliome  dar.  wie  sie  von 
iLkopoli»,  Arch.  f.  Gyn.  vi  :  ÄfARrnAXD,  Beiträge,  Halle  lS7i>;  PoMORSKHmein 
eigener  Fiült.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn..  XVIII,  und  Velits  (ebenda  XMI, 
ivergl.  auch  Eckarwt,  ebenda,  XVI  und  v.  Rostikihx,  Arch.  f.  Gyn.  XLl),  be- 
[fichrleben  sind,   bei  denen  es  zur  Bildung  cystiscber  Räume  gekommen  ist. 

BMj«Euc>cloj>kdi»  dvr  ki"'- Hallkund*.  3.  AaU.  VI.  IS 
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Eine  weitere  eigenartige  Form  hat  Oi,shai:sbk  (Centralbl.  f.  Qyn.  1'<S4. 
Nr.  415)  als  traubenförmige  Ovarialkystome  bezeichnet  ivergl,  auch 
B.xUMiiAicTK.v  YiRniows  Archiv,  XCVlI).  Kystische  Gebilde  von  Traubenform 
bis  Faustgrösse  nehmen  die  Stelle  der  Eierstöcke  ein  und  sitzen  hier  wie 
auf  der  Tube  und  den  Lig.  lat.  stiellos  auf. 

Das  Pseudomyxoma  peritonei  hat  zuerst  von  Werth  TArch.  f.  Gyn., 
XXIV)  eine  eingehende  Würdigung  gefunden.  Ich  habe  1873  einen  typischen 
Fall  bei  E.  Martin  gesehen;  sie  gehören  jedenfalls  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen. Der  ganze  Leib  ist  von  einer  so  zfihflössigen  Schleimmasse  angefüllt. 
das8  die  Entfernung  von  der  Oberfläche  aller  Theile  des  Peritonealsackes 
grosse  Schwierigkeiten  bereitet.  Die  Entstehung  ist  auf  das  Platzen  von 
Myxoidkystomen  zurückzuführen.  Waren  die  älteren  Erfahrungen  durchwe» 
ungünstig,  so  hat  das  augenscheinlich  vielfach  an  der  mangelhaften  Asepsis 
der  Operation  gelegen.  Nach  meinen  eigenen  neueren  Beobachtungen  ist  ein 
Recidiv  der  Erkrankung  nicht  besonders  häufig  (vergl.  auch  Fritsch*  and 
FRilLixt;"s  Lehrbücher  der  Gynäkologie!. 

Die  Verschiedenartigkeit  im  Volumen  und  in  der  Consistenz  dieser 
Geschwülste  gehört  zu  ihren  hervorragendsten  charakteristischen  Eigen- 
thümlichkeiten.  Meist  wachsen  sie  in  die  freie  Bauchhöhle  hinein.  Immer 
bleibt  ihre  Basis  das  Lig.  latum,  und  gerade  an  dieser  Stelle  zeigen  sie 
eine  eigenthumliche  Vielgestaltigkeit  der  Bildung.  Nur  selten  bleibt  bei 
grösseren  Geschwülsten  das  Lig.  latum  unverändert,  ganz  abgesehen  von 
der  Vermehrung  der  hier  sich  entwickelnden  Gefässe.  Meist  nimmt  das 
Lig.  latum  mit  dem  Lig  ovarii  und  in  der  Regel  auch  die  Tube  an  der  Ent- 
faltung der  Geschwülste  theil.  Es  kann  vorkommen,  dass  der  Hilus  ovarii 
allein  als  Insertionsstelle  der  Geschwulst  an  dem  Lig.  latum  dient;  in  der  Regel 
ist  aber  das  Ligamentum  gewaltig  ausgedehnt.  Indem  sich  das  Ovnriura 
an  seiner  Basis  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  latum  hinein  entwickelt, 
kommt  es  nicht  ganz  selten  unter  Entfaltung  der  beiden  Blätter  des  Liga- 
menies  bis  unter  die  Tube  zu  liegen.  Die  Tube  selbst  nimmt  sehr  häufig 
an  der  Vergrösserung  des  Eierstockes  theil:  sie  wird  bis  zum  Vielfachen  ihrer 
normalen  Länge  ausgedehnt;  die  Fimbrien  verlieren  sich  flach  an  der  Ge- 
«chwulstoberfläche.  In  anderen  Fällen  findet  man  zwei  deutlich  von  ein- 
ander zu  trennende  Falten  in  der  Slielbildung.  welche  sich  nach  dem  Tterus 
hinziehen,  deren  eine  aus  der  Tube  besteht,  während  die  andere  ans  dem 
Lig.  ovarii  gebildet  wird  und  lateralwärts  das  betreffende  Lig.  infundibulo- 
pelvicum  sich  zu  einem  scharfkantigen  Band  entwickelt.  Die  Längsent- 
wickung  dieses  Stieles  ist  eine  ungemein  schwankende  tWKTRJi,  Arch.  f. 
Gyn.,  XV).  Sie  gedeiht  bis  zu  aussergewöhnlichen  Formen,  während  anderer- 
seits mehr  eine  Massenentwicklung  eintritt,  oder  aber  durch  die  Verwachsungen 
der  Oberfläche  der  Geschwülste  mit  anderweitigen  Organen  oder  endlich 
durch  Torsion  des  Stieles  mannigfaltige  V' eränderungen  bedingt  werden,  auf 
die  ich  später  einzugehen  habe. -•» 

In  der  Regel  haben  die  einfachen  Geschwülste  grosse  Gefässe.  Aeste 
der  .\rt.  sperm..  welche  durch  die  Basis  fies  Ovarium  in  die  Geschwulst- 
masse eintreten. 

Die  Geschwülste  selbst  bekommen  durch  die  relativ  beschränkte  Aus- 
dehnung ihrer  Basis  eine  grosse  Beweglichkeit,  besonders  in  Ihrer  Be- 
ziehung nach  oben,  in  die  grosse  Bauchhöhle  hin. 

Der  Inhalt  der  Kystome  ist,  was  seine  Masse  und  seine  Zusammen- 
setzung betrifft,  ein  ausserordentlich  variabler.  Bald  enthalten  sie  wenige 
Gramm  freie  Flüssigkeit,  bald  viele  Liter.  Ich  selbst  habe  in  einem  Falle 
drei  grosse  Köcheneimer  voll  Flüssigkeit  entleert.  Diese  Flüssigkeit  Ist 
meist  dünnflüssig,  schäumt  bei  der  Entleerung,  hat  eine  eigenthOmlich 
colloide  Beschaffenheit,    färbt  die  Wäsche,   steift  .sie,    ist  durchsichtig,  von 
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neutralem,  fadem  Geschmack,  niedrigem  specifischen  Gewicht,  grönlichgelber 

Farbe,   mit    vielerlei  Nuanciningen   nach    beiden  Seiten;    oft   ist    die  Farbe 

^_  abhängig  von   Beimischungen,   besonders  von  Blut.     In    diese  Masse    finden 

^Bsich  zahlreiche  verfettete  Epithelien    eingelagert:    massenhafte  Gerinnungs- 

1/       produfte  können    sie    trüben    und    in  Wolken    oder    dichten  Niederschlägen 

die    Wandungen     bedecken,     oder     nach    der    Entleerung    auf    den    Boden 

des  Gefässes  sinken.  Das  specifische  Gewicht  schwankt  zwischen   1010  und 

1025,  die  festen  Bestandthoile  zwischen  50  und  lOOVo.r  D»e  ausfijhrlichsten 

Untersuchungen    über    die  Zusammensetzung   sind   von  EirnWALi)   gegeben, 

dessen  Scala  auch  heute  noch  für  alle  diese  Fälle  massgebend  ist.-'*) 

Unter    diesen    Bestandtheilen    hat    seinerzeit    besonders    Simkoelhei«; 
grosses  Gewicht  gelegt  auf  den  eigenthümlichen  Eiweisskörper,   den  er  als 
Paralbumin    bezeichnet   hat.     Dieses  Paralburain   geht    in  Albuminpepton 
ober  und  verliert  auf  dem  Wege  dieses  Ueberganges  die  Eigenschaft,  beim 
j^  Erhitzen   zu  coaguliren.     Ganz  allmälig  soll  dann  die  Fähigkeit,    durch  Mi- 
j^P  neralsäiiren  gefällt  zu   werden,    verloren    gehen   und    dann  Metalburain  und 
■^  Albuminpepton    sich    entwickeln.     Ich    habe    eine    grosse    Anzahl    von    un- 
zweifelhaften Ovarialflussigkeiten  unter  Beirath  chemischer  Autoritäten  einer 
genauen  l'ntersuchung  unterzogen  und  dabei  wie  auch   Andere  festgestellt, 
dass  die  einzelnen  Albuminformen  bei  einer  solchen  l'ntersuchung  so  wenig 
c-onstant  sind,  dass  man  ein  brauchbares  Resultat,  welches  für  die  Diagnose 
^Ä  eines  Ovarialtumors  verwendet   werden  könnte,   nicht  findet.    Schon  Srri:(;EL- 
^Vbekg  selbst   hat  dann   darauf  hingewiesen,  dass  sich  gelegentlich  das  Paral- 
bumin nicht  findet ,    und  er  wollte  in  dem  Fehlen  des  Paralhumins  in    der 
Flüssigkeit  ein  Zeichen  der  beginnenden  regressiven  Metamorphose  der  be- 
treffenden Ovarialgeschwülste   erkennen.     Auch  hierfür  sind  meine    eigenen 
Ik  chemischen    Tntersurhungen   nur  von  negativem  Erfolge   begleitet    gewesen, 
^V  SD  dass  ich  diese  ganze  Paralbuminprobe  als  eine  sichere  nicht  anerkennen 
kann.  Neuerdings  hat  Pkaxnkxstikl  nachgewiesen  (Archiv  f.  Gynäk.  XXXV'IIIj, 
dass   (]a»  Metalbumin    ein    scbleimähnlicber  Stoff   ist    und    als  Pseudomucin 
zu   benennen  ist.  Pseudoraucine  geben  mit  Wasser  eine  zähe  flussige  faden- 
ziehende Flüssigkeit,  sind  fällbar  durch  Alkohol,  aber  nicht  durch  Essigsäure 
und  dadurch  besonders  gekennzeichnet,  dass  sie  beim  Kochen  mit  verdünnter 
Mineralsäure  durch  Spaltung  in  Zucker  und  Eiweiss  übergehen.   Diese  Pseudo- 

Imucine  finden  sich  am  reichlichsten  in  «len  glandulären  Kystomen,  spärlich 
und  nicht  constant  in  den  papillären,  nicht  im  Liquor  folliculi.  Dagegen 
hat  Pfannk.vstiki.  sie  im  Ascites  bei  Carcinom  der  Eeber  und  des  Darms 
gefunden.  Unter  dem  Mikroskop  finden  sich  in  der  Ovarialflüssigkeit  eine 
Masse  epithelialer  Zellen  oft  verfettet,  zerfallen,  oder  coUoid  entartet,  daneben 
massenhafter  Detritus,  Körnchenzellen,  Blutkörperchen,  Pigmentschullen  als 
Residuen  früherer  Blutungen  in  die  Kysten  und  Cholestearin  in  den  be- 
kannten   rhombiscli^n  Tafeln.-") 

Diese  Flüssigkeit  ist    als    Product    der   Zellsecretion   der   Drüsen    der 
Kystome    anzusehen.     Sie  füllen    sich    bei    rascher  Vermehrung   der   secer- 

»nirenden  Körper  manchmal  mit  stetom,  gewaltig  anwachsendem  Inhaltsr- 
druck,  der  dann  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Kysten  oder 
auch  den  einzelnen  Follikeln  /um  Schwund  bringt  und  auch  wohl  gelegent- 
lich die  äussere  Hülle  sprengen  kann,  .\lier  es  kommt  vor,  dass  sich 
stossweise  Secretionsnachschübe  entwickeln  und  Stillstand  auch  in  der  Se- 
cretion  eintritt. 

Bezüglich  der  Entwicklungsgeschichte  der  Kystome    muss   zu- 
nächst festgehalten  werden,  dass  man  die  Mehrzahl  derselben  als  angeboren 
und   bis  vor  der  Zeit  der  Pubertät  latent    anzusehen   hat.     Ausnahmsweise 
nur  dürft-en    die    ersten    Entwicklung-sstadien   kystoraatoser    HIntartung   der 
)vArien  in  späteren  Lebensaltern  zu  constAtiren  sein.    In  der  Mehrzahl  der 

18  • 
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F&lle  wachsen  die  Goscbwülste  aus  dem  kleinen  Becken  heraus,  nachdem 
sie  dasselbe  nur  eben  angefüllt  haben.  Dieser  Weg  wird  ihnen  bei  weiterer 
Entwicklung  durch  die  nach  oben  sieh  trichterförmig  öffnende  Config^iration 
des  Beckens  vorgeschrieben.  Nur  bei  der  angeborenen  intraligaroentären 
Entwicklung  der  Basis  der  Geschwulst  entwickeln  sich  die  Geschwülste 
gleichzeitig  in  die  Bauchhöhle  und  unter  die  Blätter  des  LIg.  latum  iKai.tex- 
MACM*^),  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Frauenkh..  pag.  537).  An  diesen  wird  dann 
die  peritoneale  Insertion  wie  eine  Halskrause  beobachtet ;  in  zwei  von  mir 
beobachteten  Fällen  fand  sich  eine  deutliche  Einschnürung  in  dem  über 
mannskopfgrossen  Geschwulskörper  an  der  Stelle,  wo  derselbe  aus  der  peri- 
tonealen Umhüllung  frei  in  die  Bauchhöhle  emporragte.  Die  Geschwülste 
füllen  dann  hier  unter  Abhebung  des  Peritoneum  den  ganzen  Beckenraura 
aus  und  wachsen,  wie  ich  auch  relativ  häufig  beobachtet  habe,  besonders 
unter  das  Cöcum,  andererseits  entwickeln  sie  sich  auch  unter  die  kurze 
Basis  des  S  romanum.  In  nur  sehr  seltenen  Fällen  entwickeln  sieb  die 
Geschwülste  nach  vorne,  so  dass  sie  in  die  Nähe  der  Blase  gelangen,  während 
auch  Entwicklungen  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  beobachtet  wordea 
sind  (Pawlik,  Pseudo-intraligamentöse  Kierstocksgescbwülste.    .SAFAit,  IS9i), 

Der  Uterus  wird  in  der  Regel  zur  Seite  gedrängt,  so  lange  der  Tumor 
noch  im  Becken  liegt.  Bei  Intraligamentärer  Entwicklung  kann  der  Uterus 
unmittelbar  mit  der  Geschwulst  verwachsen  erscheinen,  ebenso  wie  bei 
peritonitischen  Adhäsionen.  Steigt  der  Tumor  an  den  Beckenwänden  empor, 
so  legt  er  sich  in  der  Regel  der  Bauchwand  an.  dann  kommt  der  Uterus 
unter  und  oft  auch  hinter  den  Tumor.  H.  Frei'xd*  will  den  Uterus  bei 
straffen  Bauchdecken  vor  dem  Tumor  getroffen  haben,  eine  Beobachtung, 
welche   ich   nur  ganz  vereinzelt  zu  machen  hatte. 

Auf  ihrem  Wege  durch  die  Bauchhöhle  kommen  die  Geschwülste 
naturgeniäss  mit  allen  dort  liegenden  Gebilden  in  Berührung.  Sie 
können  vollkommen  frei  neben  (len.selben  liegen  und  lange  Zeit  liegen  bleiben, 
ohne  mit  ]enen  zu  verschmelzen.  Wenn  ich  wenigstens  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  urtheilen  soll,  ist  allerdings  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen 
gar  keine  Verwachsungen  der  Geschwülste  mit  der  Nachbarschaft  bestehen, 
verschwindend  klein  gegenüber  derjenigen,  in  welchen  sich  die  verschieden- 
artigsten und  ausgedehntesten  Verklebungen  finden. 

Die  Verbindungen  entwickeln  sich  zwischen  der  Oberfläche  des 
Tumors  und  den  Dannschlingen,  sei  es  mit  der  Serosa  des  Darnirohrs.  sei 
es  mit  dem  Mesenterialperitoneum.  Häufiger  finden  sie  sich  zwischen  der 
Tubenoberfläche  und  dem  Netz  und  der  vorderen  Baurhwand.  Die  Ver- 
wachsungen sind  bald  als  einfache  Verklebungen  durch  Verdrängung  der 
sie  bedeckenden  Flüssigkeitsschicht  entstanden  zu  denken,  bald  sind  sie 
unter  entzündlicher  Röthung  der  einander  anliegenden  Flächen  zu  inniger 
Vereinigimg  gediehen.  Zahllose  Gefässe  von  oft  ganz*  ausserordentlichem 
Caliber  ziehen  zwischen  den  Tumor  und  der  betreffenden  Verwachsungs- 
wand hin.  ia  sie  können  in  der  Folge,  wenn  gelegentlich  die  freie  Circulnlion 
im  Stiel  unterbrochen  wird,  die  Ernährung  der  Geschwulst  übernehmen 
(HOFMKiEH^f).  Bei  weiterer  Ausdehnung  der  Geschwulst  kann  es  zu  Ver- 
wachsungen mit  der  Leber  und  mit  jedem  scheinbar  noch  so  entfernt  lie- 
genden Organ  in  der  Bauchhöhle  kommen:  überall  vermögen  sich  diese  Ver- 
bindungen so  innig  zu  gestalten,  dass  es  Mühe  macht,  auf  dem  Sections- 
tisch  die  Grenze  zwischen  beiden  zu  bestimmen.  Schliesslich  können  sieb 
die  Verwachsungen  Ober  die  ganze  Oberfläche  der  Geschwulst  ausbreiten 
und  dadurch  fast  mit  allen  Organen  der  Bauchhöhle  gleichzeitig  die  innigste 
Oeßsscommunication  herbeiführen. 


•  Vomusa's  8aniinl.  klin.  Vortr.  1890,  Nr.  361,  362 
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Während  die  Tumoroberfläche  diese  Art  von  Veränderungen  eingeht, 
!>leibt  die  Masse  der  Geschwulst  in  sich  selbst  keineswegs  unver- 
ändert-^).  Unter  diese  V'eränderungen  sind  nicht  blos  die  vorher  ge- 
nannten Umbildungsprocesse  zu  verstehen,  die  sich  in  der  Flüssigkeit  selbst 
entwickeln;  es  kommt  gar  nicht  so  selten  zu  Blutungen  in  die  Kysten- 
säcke.  Das  Blut  ergiesst  sich  dann  in  einzelne  kleinere  Räume,  es  kann 
r  auch  ganze  grosse  Kysten  vollständig  ausfüllen.  Es  entwickein  sich 
che  Blutungen  schon  bei  oft  geringfügigen  Erschütterungen  des  ganzen 
Leibes  und  dadurch  bedingten  Continuitätstrennungen,  oder  durch  die  Arrosion 
von  Gefässen  bei  dem  Zerfall  der  Kystenzwischenwandungen  oder  aber  auch 
hei  directen  Verletzungen,  Functionen  u.  s.  w.  Ein  derartiger  Blulerguss  be- 
<lingt  dann  alle  Erscheinungen  der  inneren  Blutung  und  bedrohliche  Anämie, 
er  kann  aber  auch  zu  einer  raschen  Zersetzung  die  Veranlassung  geben, 
so  dass  die  Patienten,  wenn  sie  nicht  alsbald  anämisch  sterben,  im  weiteren 
Verlauf  unter  dem  Einfluss  der  Zersetzung  zu  Grunde  gehen  können. 

Der  so  veränderte  oder  unveränderte  Geschwulstinhalt  kann  durch 
Berstung  der  Höhle  nach  aussen,  d.  h.  in  die  Bauchhöhle  oder  in 
Irgendwelche  mit  der  Geschwulst  verwachsene  Organe,  entleert 
werden.  Ist  der  Sack  munoloculür  oder  nur  von  wenigen  Cystenräumen  gebildet, 
so  kann  mit  der  Berslung  eine  Art  Heilung  verbunden  sein,  da  die  durch  die 
Berstung  entleerte  Flüssigkeit  meist  von  dem  Peritoneum  ungewöhn- 
lich rasch  resorbirt  wird.  In  einem  mir  bekannten  Falle  erfolgte  die 
Resorption,  nachdem  am  Spätahend  die  Berstung  eingetreten  war,  bis  zum 
frühen  Morgen,  dann  trat  ein  heftiger  Harndrang  auf,  die  Patientin  entleerte 
in  unaulhürlichem  Drange  mehrere  Nachtgeschirre  eines  eigenthümlich  hellen, 
wenig  riechenden  Urins,  der  leider  nicht  zu  einer  speciellen  Untersuchung 
gekommen  ist. 

Dass  die  Resorption  weder  immer  sofort,  noch  so  vollständig  sich 
vollzieht ,  liegt  auf  der  Hand .  ja  sie  kann  ins  Stocken  gerathen  und  die 
Patienten  gehen  anscheinend  an  dem  Unvermögen,  diese  Flüssigkeit  zu  ver- 
dauen, unter  den  Symptomen  des  Collapses  zu  Grunde.  Es  ist  natürlich, 
dass  bei  solchen  Berstungen  auch  Gefässe  verletzt  werden  können,  wobei  dann 
auch  noch  von  dieser  Stelle  aus  Blut  in  die  Bauchhöhle  entleert  wird.  Die 
zurückgebliebenen  Sackreste  fallen  zusammen,  schrumpfen  und  bilden  sich 
zurück.  In  dem  vorhin  erwähnten  Fall  fand  ich  die  Kystenmasse  als  eine 
wenig  consistente  Verdickung  auf  dem  Boden  des  DouGLASschen  Raumes. 
Im  anderen  Falle,  besonders  wenn  die  Berstung  nicht  zu  einer  vollständigen 
Entleerung  alier  Kystenraume  geführt  hat.  kommt  es  zu  der  Wiederfüllung 
des  Sackes,  so  dass  die  Tumormasse  bald  wieder  ebenso  gross  wird  wie  zuvor. 

Die  geborstenen,  dicht  unter  der  Oberfläche  liegenden  Kysten 
werilen  durch  den  Druck  der  nachwachsenden,  aus  der  Tiefe  hervordrängen- 
den kleinen  Kysten  vollständig  ausgestülpt.  Dies  kommt  besonders  bei 
dem  Cystoma  proliferum  papilläre  vor.  Hier  präsentiren  sich  dann 
diese  so  ausgestülpten  Wandungen  wie  massenhafte  Warzen,  die  über  die 
Überfläche  der  Geschwulst  hinwegragen.  Gerade  diese  so  hervorwuchernden 
Warzen  scheinen  eine  grosse  Disposition  zur  Infection  des  Peritoneum  zu 
haben ,  während  sie  mit  ihrer  Oberfläche  verhältnissmässig  nur  selten  in 
eine  innige  Verbindung  mit  den  von  ihnen  berührten  Theilen  des  Bauchfelles 
eingehen  (M\Krji\.\üi. 

Einen  sehr  wesentlichen  Antheil  an  der  Veränderung  der  Ovarialtumoren 
hat  naturgemäss  der  Stiel.  Dieses  so  gefässreiche  Gebilde  ist  gelegentlich 
vermöge  seiner  laugen  Ausziehung  sehr  disponirt,  sich  um  seine  Längsachse 
zu  drehen.  Der  Stiel  ist  oft  zu  mehrfachen  Drehungen  hinreichend  lang,  seine 
Lage  und  seine  Ausbreitung  hat  auf  die  Bewegung  der  Geschwulst  nur  dann 
Elnflutjs,  wenn  die  ligamentüsen  Beziehungen  straff  und    unnachgiebig  n\ini, 
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|»aM»nU«i'(i  d&s  Li;,  ovarii  und  Lig.  suspensoriani  ovarii.  Bei  Erscbüttertio^en 
•>.  bei  Bewegungen  der  Patientin,  bei  stürmischem  Motus  peristalticua, 
r^  auch  bei  Gelegenheit  von  energischen  Palpationen  des  Leibes  zo 
l'ntorf«uchungs/wecken  wird  der  Stiel  um  die  Längsachse  gedreht.  Nach  KCST.XER 
['»♦nlralhl.  f.  Gyn.  1891*  erfolgt  physiologisch  beim  Aufsteigen  der  Kystome 
««Inp  ItMchle  Stieldrehung,  bei  linksseitigen  Tumoren  nach  rechts,  bei  rechts- 
•<'  nnch   links.    Ein  Unicum  von  Stieldrehnng    dürfte  der  Fall  sein,  in 

>^  ich  Ovarium  und  Tube  ztveimal  um  ihren  Stiel  gedreht    fand    und 

hHchträglicb,  etwa  5  Cm.  davon  entfernt,  eine  zweite  Torsionsstelle  la^ 
tv«»rj4l.  \.  tlrßRAND,  Gesellscb.  f.  Geb.  und  Gyn.  Berlin  22-  Juni  18'.»4).  Diese 
[i^Ut^ldrcluingen  werden  pathologisch,  sobald  die  Circalation  im  Stiel  plötz- 
\U'\\  «ntorhroohen  wird.  Zuweilen  vertragen  die  Stiele  selbst  eine  mehr- 
mlige  Acbsondrehung  ohne  nachtheilige  Einwirkung:  in  sehr  seltenen  FSlleo 
Kommt  es  in  Folge  einer  solchen  Stieldrebung  zu  demarkirender  Entzüo- 
ilung  «"  der  Drehungsstelle  selbst,  der  Stiel  bricht  förmlich  ab.  die  Ge- 
MfbNvulst  wird  mehr  oder  weniger  vollständig  gelöst  und  kommt  frei  in  die 
iiaiu'hhohle  zu  liegen  tP.  RirCF. .  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  XXI  i.  Verläuft 
dl^MiM-  Proress  allmälig.  ohne  stürmische  Erscheinungen,  so  bleibt  die  Oe- 
»i'lnvulsl  im  Wesentlichen  unverändert,  zumal  wenn  in  den  Verwachsungen 
diM"  Gi'scbwulstoberfläche  mit  den  anderen  Organen  ein  für  die  weitere 
l'^rnUhrung  hinreichendes  Gefässsystem  zur  Entwickang  gekommen  ist.  Sehr 
vl(<l  hKufigor  kommt  es  zu  raschem  Zerfall  und  rasch  deletir  wirkenden 
weiteren  Störungen  in  Folge  der  Achsendrehung. 

VI»'I  häufiger  als  solche  vollständige  Ablösungen  rufen  die  Stieldrehungen 
oino  Vfilogung  der  Slielgefässe  hervor  und  dadurch  einen  Zerfall  der  Ge- 
»chwuist  selbst.  Meist  entstehen  in  Folge  der  Störung  Blutungen  in  die 
Oeüchwulst ;  der  dureh  dieses  ergossene  Blat  vermehrte  Inhalt  zerfällt,  ver- 
IJniM-ht>  obgleich  die  Entstehung  oder  das  Hineindringen  des  dazu  wohl  noth- 
V  •    Zerseizungserregers    unklar  ist.    die  Wände    bersten,    die  Säcke 

«  r.   sich    in    die  Bauchhöhle.    Die  Kranken  erliegen   der  Anämie  oder 

In  Imid  Inngsamem .  bald  raschem  Verlauf  der  allgemeinen  Peritonitis.    Cn- 
MbhäoKig  von  diesen  Achsendrehungen   entwickeln  sich,    wenn  auch  sehen, 
l)CHt<ündungen  der  Kyste,  wodurch  diese  ebenfalls  vereitern  und   vollständig 
i9fllillen  ki^nnen. 

Nicht    tptn»   selten,   besonders    bei   grossen    mnltUoculären    Kystomen 
(indrt   >tioh  freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,  meist  als  Stauungserscbei- 
MMntf.  alH^r  auch  als  Ergebniss  eines  entzündlichen  Reizes.  Häufiger  begleitet 
(^■vlli^a    dte    papillären   Geschwülste,    besonders   wenn   an    ihrer   Oberfläche 
Hy^ii  iime  bersten  und  papilläre  Wucherungen  im  Pentonenm  auftreten. 

■  >lii-h  muss  ich  noch  erwähnen,  das«  die  so  angesprochene  Nei- 
i  OvaHnlgescbwülste.  zu  wachsen,  gelegentlich  spontan  aufhört  und 

,,, .,  (iwnhti*    nun    einen    regressiven  Process   darchmachen  können. 
Ib^hl    M\\\    \iii*9    in    solchen  Fällen    die  Geschwulst    aufhört,    sich  zu  ver- 
Kt>ig1  auch  eine  weseotliche  Veränderung  des  Inhaltes,  indem 
il   ihrt»  festen  Bestaadtheile  »osscbeidet  und  damit  in  der  Form 
U'  die  InnenOielM  4er  Geschwulst  bedeckt.   So  verödete  Kysten 
,,«,..   ...*  <HUoh  wohl  dareh  partielle  Resorption  des  Inhalte«  verkleinem. 
«    AUtM'v  Form    regressiver  Metamorphose    führt    zur  Verfettung    der 
<>>     \^\y  cpithelialeo  ZeUea  verieiieo    und   lösen  sich  aaf.    Derselbe 
hudvl   Ktalt  In  4ea  Bladefgir<b«l«een  der  Wandungen,   unter  dem 
MlU*r  IVow««»  wekbe  die  KrDllir«af  atören,  aJso  besonders  de» 
)«>f^    InhuUe«.     Setteo   Rad««   sieh   K«lk«blagerang«a    in    Kystomen 
Ai\^h  t  üyn.  Villi. 

ob«a   darauf  kiacewiaaaa  trordeo.    daas   die  Kystome 
«»ai«  'liaa  köoBMi,  «i9f«B  aaa  pa^Kre  Cxemrenzen  vorher 
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eatanden  haben  oder  nicht.    Ein  ziemlich  hober  Procentsatz  aller  Ovarial- 
kystome wird  krebsig^,  zum    grössten  Theile  primär,  selten  bei  gleichzeitiger 
aniierwelter    krebsiger   Entartung,    Die  L'rsache    ihrer    Kntartung    ist    noch 
unbekannt,  jedenfalls  hat  Schwangerschaft  keinen  so   wesentlichen  Kinflusa 
^darauf,   wie  es  von  einigen  Seiten  betont    worden  ist.    Die  krebsige  Dege- 
^meration    macht    in    <ier  Regel   sehr  rasche  Fortschritte,  sie  greift  über  auf 
Haas  Peritoneum,  die  Därme,    das  Mesenterium  und  führt  das  Ende  herbei, 
Vehe    es    in  der  entarteten   Geschwulst    selbst    zum  Zerfall  gekommen  ist.  "") 
Flaischle.n'    hat    ein   Psammocarcinom    aus    papillärer  Ky8tose    hervorgehen 
gesehen  (Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn,  VI).  . 

Die  Symptome  der  Ovarialneubtldungen    sind  bis  zu    einem  ge- 

» "wissen  Grad  ihrer  Volumsveränderung  ausserordentlich  inconstant,  Vielfach 
Verden  die  Frauen  von  der  Existenz  dieser  Neubildungen  in  dem  Augen- 
blicke überrascht,  wo  durch  die  zunflmicnde  Ausdehnung  des  Abdomen 
entweder  die  Umgebung  die  Vermuthung  einer  Gravidität  ausspricht,  und 
dann  darüber  Gewissbeit  verschafft  werden  soll.  Oder  die  Entdeckung  er- 
folgt ganz  zufällig,  ohne  dass  irgend  welche  Veranlassung  angegeben  werden 
,     kann.     Dann    haben    wohl    die  Tumoren    beschwerdelos  vom  Anfang  an   be- 

PBtanden  und  auch  jetzt,  wenn  die  Bauchhöhle  nahezu  ausgefüllt  ist,  wissen 
Viele  bestimmte  Angaben  über  Beschwerden  von  Seiten  des  Ovarialtumors 
nicht  zu  machen,  .andere  klagen  von  vornherein  über  das  Gefühl  der  Span- 
nung, des  Unbehagens,  des  Vollseins.  Dann  aber,  nachdem  sie  deswegen 
,     energisch  purgirt   haben,  verschwinden  auch  die  geringen  Beschwerden,  die 

»von  Seite  der  Blase  und  des  Darmes  sich  geltend  machten ,  fast  wie  mit 
einem  Schlage  ;  der  Tumor  ist  eben  aus  dem  kleinen  Becken  in  die  Bauch- 
höhle hinaufgewichen  und  hat  hier  vollen  Kaum,  sich  ausdehnen.  In  wieder 
anderen  Fällen  gehen  die  Kystome  in  ihrer  Entwicklung  vom  Anfang  an  mit 
sehr   heftigen,   ja  interkurrent    auch  stürmischen  Erscheinungen  einher,   es 

»entwickeln  sich  frühzeitig  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  betreffenden 
Seite,  hochgradige  Druckempfindlichkeit  in  den  darüber  liegenden  Bauch- 
decken u.  dergl.  m. ,  und  wenn  auch  diese  mit  zunehmender  Entwicklung 
der  Geschwulst  behoben  werden,  so  dauert  die  Erleichterung  nur  eine  sehr 
kurze  Zeit,  bis  sich  bei  rascher  Vulumzunahme  die  Beschwerden  des  Druckes 

(und  des  Vollseins  in  hohem  Grade  geltend  machen. 
Wenn  die  Adnexa  erkranken,  sehen  wir  den  Uterus  sehr  häufig  in 
Mitleidenschaft  gerathen ;  so  findet  man  nicht  selten  auch  bei  Erkrankungen 
der  Ovarien  die  Symptome  der  Endometritis  und  Metritis  chronica.  V^on 
anderen  Erscheinungen  pflegen  zunächst  die  Menses  profus,  wenn  auch 
schmerzlos,  aufzutreten.  Verhältnis-smässig  selten  habe  ich  Suppressio  men- 
slum  in  der  Begleitung  der  kyslomatösen  Entartung  auftreten  gesehen. 
Die  Trägerinnen  waren  entweder  phthisisch  oder  rasch  einer  hochgradigen 
Kachexie  verfallen. 

Die  Fälle  von  profuser  Menstruation  zeigen  in  den  freien  Intervallen 
massenhafte  Absonderungen,  so  dass  die  Patienten  über  die  Erscheinungen 
intensiver  Endometritis  klagen.  Die  Menses,  die,  wie  gesagt.,  in  der  Kegel 
nicht  schmerzhaft  sind,  können  in  seltenen  Fällen,  wo  eine  Art  von  Ein- 
klemmung des  Uterus  durch  den  wachsenden  Tumor  entstanden  ist,  mit 
Schmerzen  einhergehen,  die  vorher  nicht  vorhanden  waren.  Der  Druck  auf 
die  Blase  verursacht  häufigen  Harndrang,  aber  dabei  macht  sich  ebenso, 
wie  bei  der  Schwangerschaft,  die  eigenthüiuliche  Schmiegsamkeit  der  Blase 
geltend,  so  dass  die.se  sich  selbst  bei  grossen  Tumoren  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hin  entwickeln  kann,  ohne  dass  ihre  Fuuclion  dauernd  leidet. 
Nur  bei  sehr  grossen  Tumoren,  wenn  der  ganze  Inhalt  der  Bauchhöhle 
verdrängt  wird,  kommt  es  sehr  häufig  zu  unwillkürlichem  Harnabfluss  und 
tritt  dieses  Symptom  ganz  besonders  in  den  Vordergrund. 
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Fast  immer  leidet  unter  der  Degeneration  dea  Ovariuni  der  DarnL 
Es  entwickelt  sich  eine  lästige  Darmträgheit,  welche  in  Verbintiung'  mit  der 
Verlagerung  des  Darmlumens  die  Verdauung  in  hohem  Grade  stört  und 
sehr  bald  die  Ernährung  beeinträchtigt. 

Es  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  dass  Frauen  mit  Ovarialtumoren 
abmagern  und  besonders  in  ihren  Gesichtszügen  verfallen,  so  dass  man  von 
eintT  -Facies  ovarica«  spricht.  Es  muss  aber  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
Abmagerung  nur  in  der  Weise  zu  erklären  ist,  dass  die  Ovarialgeschwulst 
das  Nährmaterial  des  Körpers  in  sich  aufnimmt  und  also  den  übrigen 
Körpertheilen  entzieht,  oder  ob  nicht  diese  Abmagerung  vielmehr  eine  Folg* 
der  andauernden  Störung  der  Digestion  ist.  Die  Abmagerung  coatrastirt 
sehr  oft  mit  der  Zunahme  des  Leibes,  auf  dessen  Oberfläche  sieb  die  Striae 
gravidarum  und  die  Venengeflechte  entwickeln,  während  unter  dem  Einflusijf 
der  Geschwulst  Oedeme  der  Beine  auftreten,  Herzklopfen  und  das  Bild 
allgemeiner  Kachexie. 

In  der  Regel  werden  die  weitergehenden  Beschwerden  durch  V^erände- 
rungen  der  Geschwulstoberfläche  oder  des  Geschwulstinhaltes  hervorgerufen. 
Durch  die  Verwachsungen  der  Oberfläche  kommt  es  zu  lebhaften  Behinde- 
rungen der  betreffenden  Theile,  jede  Bewegung,  das  Umdrehen  im  Beit 
schon  wird  empfindlich,  wenn  die  Geschwulst  mit  der  Baucbwand  verwachsen 
ist.  Es  kommt  zu  heftigen  Darmbeschwerden ,  kolikartigen  Schmeraen, 
gasiger  Auftreibung,  Flatulenz,  oft  auch  zu  Erbrechen  bei  Verwachsungen 
mit  den  Därmen,  zu  heftigen  fortwährenden  Schmerzen  seitens  des  Peri- 
toneums, zu  Respirations-  und  Circulationsstörungen,  wenn  die  Geschwulst 
das  Zwerchfell  in  die  Höhe  drängt. 

Nicht  selten  verlaufen  die  genannten  Erscheinungen  in  ihrer  Entmck- 
lung  und  in  ihrem  Einflüsse  auf  das  Allgemeinbefinden  ganz  allmälig;  erst 
das  Hinzutreten  acuter  Störungen  macht  Patientin  und  Umgebung  auf  das 
Leiden  aufmerksam  oder  lässt  es  in  seiner  ganzen  Grösse  wahrnehmen. 
Solche  intercurrente  Störungen  entstehen  besonders  häufig  durch  Reixzu- 
stände  im  Peritoneum,  wie  sie  den  Verwachsungen  vorhergehen  und  unter 
den   bekannten  Erscheinungen  der  Peritonitis  verlaufen. 

Die  Berstungen  machen  sich  durch  das  Auftreten  sehr  acuter 
Collapszufälle,  ohne  dass  dieselben  eine  hochgradige  bedrohliche  Gestalt 
annehmen,  geltend.  Blutungen  in  den  Inhalt.  Eiterung  und  Zerfall 
des  Inhaltes  bedingen,  wie  naturgemäss,  sehr  beängstigende  Anämie,  hec- 
tisches  Fieber  und  raschen  Verfall  der  Kranken.  Dabei  ist  der  Verlauf  der 
Ovarialerkrankungen  oft  ein  ganz  ausserordentlich  langsamer,  auf  lange 
Jahre  sich  erstreckender  Im  Gegensatz  dazu  werden  auch  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  das  Wachsthum  ein  äusserst  rapides  ist.  Acute  Wachsthums- 
nachschube  bei  sonst  langsamer  Entwicklung  hängen  entweder  mit  Ver- 
änderungen in  der  Geschwulst  zusammen  oder  sie  markiren  das  Auftreten 
maligner   Entartung  einer  bis  dahin   nicht  malignen  Geschwulst. 

Sehen  wir  von  den  Schwankungen  in  dem  Befinden  der  betreffenden 
Patienten  —  wie  sie  die  genannten  Veränderungen  mit  sich  bringen  — 
ab,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  die  einfachsten  Ovarialkystome 
den  Tod  der  Patientin  herbeiführen  können.  Dieselbe  geht  dann  entweder 
kachektisch  zu  Grunde  oder  wird  von  leichten  Bronchial-  oder  Dann- 
katarrhen,  oder  von  anderen  mit  der  Neubildung  selbst  verbundenen  Stö- 
rungen. Thrombosen,  Gangrän,  Decubitus,  rasch  dahingerafft.  —  Bis  zu 
diesem  Ende  aber  sind  die  Einwirkungen  der  Neubildungen  auf  das  Genital- 
Ifben  der  Frau  durchaus  nicht  coustaut ;  wenn  auch  vielfach  mit  der  Ent- 
stehung der  Ovarialkystome  Sterilität  sich  entwickelt,  so  haben  sie  doch 
boi  anderen  Frauen  auf  die  Cnnceptionsfähigkeit  keinen  Einfluss.  Mehrmals 
habe    ich    bei    vorheriger  Sterilität   nach  Entfernung    ties  einen  kystomat&s 
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entarteten    Ovarium    —     bei    Erballung    des    anderen    noch    gesunden    — 
Schwangerschatt    beobachtet.     In  einem    meiner  Fälle    (rat   Schwangerschaft 
ein,  nachdem  ich  im  Anschluss  an  die  Kxstirpation  des  einen  kystoniatösen 
)varium    einen    fast   wainussgrossen    hydrupischen    Follikel    punctirt  habe. 
[Ueber  partielle  Resection    mit  Erhaltung    eines  Restes  von  Ovarium  siehe 
l^'eiter  unten.)    So    lange    die   Ovarialkystome    von    geringem  Volumen    sind 
jund    nicht    Im    kleinen  Becken    eingekeilt    bleiben,    kann    unzweifelhaft  die 
■Schwangerschaft  neben  dem  Ovarialtumor   ihre  ruhige  Entwicklung  nehmen 
und  das  Wochenbett  normal  verlaufen.    Erst  wenn  diese  Geschwülste  durch 
ihr  Volumen   die  Ausbreitung   des  hochschwangeren    Uterus   behindern  und 
zu    einer   übermässigen  Ausdehnung    des  Leibes    und  zu  einer  dadurch  be- 
Ldington  Gefährdung    des  Individuums    führen,     oder    wenn    sie,    im   kleinen 
rBecken  eingekeilt,  der  Ausstossung  des  Kindes   ein  Hinderniss  in  den  Weg 
legen,  oder  endlich,  wenn  in  der  Geschwulst  selbst  Veränderungen  verhäng- 
nissvoller Art  sich  entwickeln,  wird   die  Complication  von  Schwangerschaft 
und    Ovarialtumor   zu    einer   ernsten.     Inwieweit   Ovarialgeschwülste    unter 
dem    Einflüsse  der  Schwangerschaft  schnellei    wachsen  als  sonst,  muss  auch 
heute   noch  als  zweifelhaft  bezeichnet  werden.     Die  Geburt svorgfinge   selbst 
sind  eine  nicht  eben  häufige  Gelegenheit  zu  Stieldrehungen,    zu  Blutungen 
in  die  Geschwulst   oder  zum  Zerfall  des  Geschwulstinhaltes.   Bei  septischer 
Erkrankung  im  Wochenbett   entwickeln    sich    auch    in  Ovarialtumoren  Zer- 
Lsetznngsvorgänge    (vergl.  Gördes,    Zeit  sehr.  f.  Geburtsh.  und  Gyn.,  XX,  und 
fLüHLKix,  Gynäkologische  Tagesfragen,  IV,   1895). 

Die  Diagnose  der  Ovarialtumoren  hat  ganz  besonders  durch  die  E^in- 
führung    der    bimanuellen   Untersuchung    gewonnen.    Vor    allen    Dingen    hat 
man    seitdem    mit   sehr    viel   grösserer  Sicherheit  als  früher  die  Ovarialge- 
schwülste   zu    diagnusticiren    gelernt,    ehe    sie   die   ganze  Bauchhöhle    aus- 
dehnen.   So    fange    sie    in    der  Tiefe    des  Beckens    liegen,    gelingt    es  meist 
leicht,  sie  zunächst  gegen  den  Uterus  abzugrenzen.  Wenni diese  Geschwülste 
.dann  beweglich    gegen  ihre  Umgebung  sind  und  von  der  Stelle  des  Ovarium 
lausgehen   und  neben  ihnen  noch    ein  dem  Ovarium    entsprechendes  Gebilde 
nicht  nachzuweisen  ist,  so  dürfte  ganz  allgemein  die  Diagnose  eine  gesicherte 
sein.     Schwieriger  wird  die  Beurtbeilung.    wenn  die  Geschwulstmasse  nicht 
iTollständig    frei  in  ihrer  Umgebung  sich  bewegen  lässt,  wenn  also  die  Masse, 
Ftoiit  dem   Uterus  verbunden,  diesen  aus  seiner  Lage  gedrängt  hat  und  auch 
wohl  unter  beginnender  Achsendrehung  eine  ganz  atypische  Verlegung  statt- 
fpfunden  hat.    In   diesen  Fällen  ist  immer  zunächst  die  Isolirung  des  Uterus 
inzustreben,    eventuell    in    Narkose    und    unter    Beihilfe    der    Sonde:    dann 
»stet  man   neben    dem  Uterus  nach   den,   den  Ovarien  entsprechenden  (ie- 
>ilden    und  vollendet    diese  Austastung    eventuell    vom  Rectum  aus.    Meist 
felingt  es  auf  diesem  Wege,  den  Sitz  der  Geschwulst,  ihre  Oberfläche,  ihre 
/onsistenz,  ihre  Grösse,  ihre  Stielbildung  annähernd  zu  ermitteln. 

Die  differentielle  Diagnose  der  Ovarialkysten  hat  bei  kleineren 
reschwülsten  wesentlich  andere  Punkte  zu  berücksichtigen  als  bei  solchen. 
lie  schon  aus  dem  kleinen  Becken  emporgestiegen  sind.  Bei  der 
Kagnose  der  kleinen  Geschwülste  behalte  man  vor  Augen,  dass  dieselben 
tnfangs   zunächst  seitlich  und  hinter  dem  Uterus  liegen. 

Für  die   kleineren  Tumoren,    welche    also    im  Becken    selbst    noch 
'Platz  fin<len,  gilt  es  zunächst    zu  entscheiden,  ob  dieselben  mit  dem  Uterus 
im    Zus-nrnmenhang    stehen    oder   nicht.     Nur    zu    oft    giebt    beginnende 
Ich wangerschaft  Veranlassung  zum  diagnostischen  Irrthum. 

Gerade  einer  beginnenden  Schwangerschaft  gegenüber  muss  man 
Ue  Diagnose  mit  der  äussersten  Sorgfalt  abgrenzen.  Es  findet  sich  näm- 
Ich  zuweilen  bei  sonst  nicht  wesenflich  erkrankten  Genitalien  eine  eigen- 
lümliche  Elongatio  colli  supravaginalis    während  der  Schwangerschaft  ein 
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die  dem  Corpus  eine  fast  vollständig-  Ireie  Beweglichkeit  gegenüber  deu« 
Collum  gestattet,  ■''^l  Man  fühlt  dann  das  lange  Collum  sehr  deutlich  und 
ist  versucht .  dasselbe  als  den  ganzen  Uterus  anzusprechen .  weil  man  die 
dünne  Uebergangsstelle  vom  Collum  zum  Corpus,  die  dann  in  der  Kefrel 
weit  hinten  liegt,  nicht  mit  Deutlichkeit  abtasten  kann,  Dann  glaubt  tahn 
sich  oft  berechtigt,  anzunehmen,  dass  dieser  bewegliche  Tumor  ein  Neo- 
plasma sei.  und  zwar  des  Ovarium,  weil  diese  Geschwulst,  ganz  abseits 
gelegen,  den  Uterus  scheinbar  nach  der  Seite  gedrängt  hat.  weil  ihre  B«^ 
weglichkeit  eine  ganz  ausserordentlche  ist  und  weil  ihre  Consistenz  um! 
Oberfläche  nicht  an  die  Derbheit  knolliger  Fibroide  erinnert.  Die  Verwechs- 
lung mit  solchen  Schwangerschaftsfäilen  liegt  umso  näher,  als  wenigstens 
in  den  von  mir  beobachteten  betreffenden  Fällen  die  Menstruation  immer 
unregelmässig  aufgetreten  war.  d.h.  Blutungen  bestanden  hatten,  als  die 
Verfärbung  der  Genitalien  keine  Ent-scheidung  bietet,  Herztöne  wegen  des 
frühen  Stadiums  der  Schwangerschaft  nicht  gehört  werden  können  und  die 
Frauen  gerade  in  diesen  Fällen  ungewöhnlich  tief  in  ihrem  AllgemeiobefiDden 
gestört  erscheinen  (Verfall  der  Kräfte,  Abmagerung.  Ausfallen  der  Haare. 
Schlaflosigkeit.  Appetitlosigkeit,  sehr  quälende  Digestionsbeschwerden i.  — 
Die  Vergrösserung  und  Auflockerung  des  Uterus,  auch  seines  Collum  und  der 
Scheide,  die  deutliche  Wahrnehmung  der  pulsirenden  Gefässe  des  ganzen  Becken, 
die  bläuliche  Verfärbung  des  Uterus  und  der  Scheide,  endlich  die  Veränderung 
in  der  Brustdrüse  sind  in  derartigen  zweifelhaften  Fällen  bei  der  Stelluog 
der  Differentialdlagnose   oft  werthvoller    als  die  Befunde    am  Tumor  selbst. 

Subseröse  Fibroide  des  Uterus  können  dem  eben  geschilderten 
ähnliche  Befunde  erzeugen,  doch  wird  bei  ihnen  die  Elongatio  colli  suprs- 
vaginalis  nur  sehr  selten  so  ausgesprochen  gefunden,  dass  nicht  neben  dem 
grossen  Tumor  das  Corpus  uteri  als  solches  deutlich  durchzufühlen  ist.  Es 
ist  gewiss  zu  bedenken,  dass  Fibroide  meist  in  einer  Mehrheit  von  Kni- 
wicklungskelmen  auftreten,  so  dass  auch  im  Uteruskörper  sonst  noch  harte 
Knollen  nachzuweisen  sind.  Die  Fibroide  sind  meist  viel  kürzer  gestielt, 
als  wie  es  jene  F&Ue  von  Gravidität  zu  sein  scheinen.  Sie  wachsen  viel 
langsamer  als  der  schwangere  Uterus  oder  die  Ovarialtumoren.  Ich  meine. 
dass  diese  drei  genannten  Zustände,  Ovarialtumoren,  Schwangerschaft  bei 
Elongatio  colli  supravaginalis  und  subserös  gestielte  Fibroide.  durch  die 
corabinirte  Untersuchung  in  Narkose  genügend  deutlich  untereinander  ab- 
getastet werden  können,  und  dass  eventuell  die  HKG.xKsche  Verziehung  des 
Uterus  nach  unten  und  die  dadurch  bedingte  Straffuog  des  Stieles  oder 
die  Verschiebung  der  Geschwulst  aus  dem  kleinen  Becken  nach  oben  nach 
ScHULT/K  genügen,  ura  die  erwähnten  differentiellen  Anhaltspunkte  hervor- 
treten zu  lassen. 

Besonders  die  Consistenz.  die  Farbe  und  das  Pulsiren  am  Collum  und 
im  Scbcidengewölbe  verdienen  alle  Beachtung,  um  die  Diagnose  vor  Ver- 
wechslung mit  Schwangerschaft  zu  bewahren,  falls  nicht  beim  Kranken* 
examen  durch  das  Ausbleiben  der  Menstruation  und  die  sonstigen  Verände- 
rungen am  Körper  und  im  Befinden  der  Patientin  die  Aufmerksamkeit  der 
Untersucher  genügend  geschärft  ist.  um  eine  Verwechslung  zwischen  Tumor 
und  Schwangerschaft  auszuschliessen. 

Unter  den  neben  dem  Uterus  gelegenen  Geschwülsten  müssen  die 
Massenentwicklungen  im  Ligamentum  latum  und  die  Tumoren  der 
Tuben   besonders  beachtet   werden. 

Eine  Diagnose  des  intra  liganientären  Sitzes  der  Geschwulst  wird 
bei  geringer  Ausdehnung  durch  das  Herabdrängen  des  Scheidengewölbes 
ermöglicht,  durch  die  Verlagerung  des  Uterus,  die  innige  Berührung  der 
Seitenkante  derselben  die  beschränkte  Beweglichkeit.  Tubenansatz  und  LIg. 
uvarii  sind  nicht  zu  fühlen.   Andererseits  können  Adhäsionen  der  ursprünglich 
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rei  in  die  Bauchhöhle  gewachsenen  Geschwulst  genau  dieselben  Erscheinungen 
verursachen. 

Neubildungen    des    Lig.  latuin    sind    nur  sehr  selten,    sie  sind  aber 
kuch    ausserordentlich    schwer    als    solche    von    den    durch  Exsudate    oder 
konstige  Verklebungen  mit  ihrem  Boden  in  grosser  Ausdehnung  verwachsenen 
>varialtumoren    abzugrenzen.     In    beiden   Fällen    ist  die  Beweglichkeit  bald 
tanz    aufgehoben,    bald    nur    eine    scheinbare,     üer    Nachweis    etwa    eines 
)varium  neben  der  Geschwulst  wQrde  ja  gewiss  entscheidend  sein   können, 
Iber  mit  KQcksicht  darauf,  dass  die  Geschwulst  uns  hei  allzu  starker  Com- 
►ression    unter    der  Hand    platzen    kann,    darf   man    ein   solches  Aufsuchen 
loch    nur    mit    grosser   Vorsicht    unternehmen.    —    Bei    kystischen    Ge- 
schwulsten des  Lig.  latum    wäre  es  ja  sehr  wunschenswerth ,    durch    die 
*unction  und  Entleerung  der  wasserklaren,    eiweissarmen  Flüssigkeit,    die 
lieh  eben   durch  diese  Beschaffenheit  von  der  Flüssigkeit  der  Ovarialtumoren 
interscheidet,  Aufklärung  zu  verschaffen.    Ich  halte  aber  die  prohatorische 
Function  dieser  Geschwülste  für  etwas  durchaus  nicht  völlig  Ungefährliches 
und    würde    selbst    angesichts    der  Möglichkf.'it  .    dass  diese  Geschwulst  als 
,eine  Kyste  des  Lig.  latum  nach  der  Punotion  zusammenfällt  und  dann  sich 
licht  wieder  füllt,  doch  es  vorziehen,    die  Coeliotomie  r.u  machen  and  von 
'hier  aus  die  Geschwulst  auszuschälen,  denn  jene  Kysten  sind  an  sich  sehr 
selten    und    ich    scheue    immer    eine    in    der  Tiefe    nicht  controlirbare  Ver- 
^Betzung  mehr  als  eine  unmittelbare  Freilegung  der  betreffenden  Sielle   unter 
^Billen  ents|)rechenden  Vorsichtsmassregeln. 

^H  Geschwülste  der  Tube  sind  oft  recht  schwer  gegenüber  den   Ovarial- 

^^rkrankungen  zu   unterscheiden.    In  vielen  Fällen  kann   man  bei  combinirter 

Untersuchung    zwischen  Scheide    oder    Ma.stc]arin    und    aussen    aufliegender 

Hand  den  Uebergang    des  Tubensackes    auf  den   Uterus    als  einen   hleistift- 

^^dicken  Strang  fühlen,    der  von   dem  Hörn  des  Uterus  entspringt   \m(]  nach 

^■fenehr  oder  weniger   langem,  meist  geschlängeltem  Verlauf  sich  in  den  Tumor 

^^erliert.    Es  kommt  hinzu,  dass  die  tubaren  Geschwülste  meist  eigenthüm- 

licb  wulstige,    vielfach    gebuckelte,    längs    geschlängelte  Massen  darstellen, 

die  sich  bald  in  der  einen  Seite  wurmartig  krümmen,   bald  auch  bei  grösserer 

Ausdehnung    das    ganze    kleine    Becken    ausfüllen.    Die    Rücksicht    auf    die 

relative   Häufigkeit   tubarer  Schwangerschaft  lässt  zu  ganz  besonderer  Vor- 

^-«icht  bei  der  Tastung  in  allen   Fällen,  wo  ein  darauf  bezüglicher  V^erdacht 

B^vurlicgrt,  dringend  mahnen.    Gerade  hier  wird  die  Diagnose  durch  die  Heobr 

^Richtung  des  Wachslburas  erleichtert;    OvariaKumoren  pflegen  nicht  in  dem 

^fTypus    der  schwangeren  Tube  sich   zu    entwickeln.    Andererseits  sieht  man 

Tubenschwangerschaft    üt»erwiegend   häufig  im  Zustande  der  Endkatastrophe 

(Blutung    in  den  F^isack ,  Abort  oder  Ruptur),    so    dass    die  ßegleiterschei- 

nungen  die  Differentialdiagnose  sichern. 

Die  Unterscheidung    der    kleineren  Tumoren  von  pararaetritischen 
und    peritonitischen     Exsudaten    ist     in     der    Regel    nicht    übermässig 
phwer.     Die    parametrilischen    P^xsudate.     deren    F^ntstehung    in    der 
inamnese    meist    an    ein    überstandenes  Wochenbett,  eventuell  nach  Abort, 
)der  operative  Eingriffe  gebunden  erscheint,    breiten  sich  in  der  Tiefe  des 
.lig.  latum  aus;    sie  sind    selten  so   vollstÄndig   abgegrenzt    und    erscheinen 
^iist    immer    vollständig    unbeweglich.    Das  Exsudat  umgiesst  eventuell  den 
Uterus  von  der  Seite  und  von  hinten,  bettet  ihn  ein  und  fixirt  ihn.  während 
lie  Ovarialtumoren    als    solche    doch  immerhin    abgerundet  und  gegen  den 
Icterus  deutlich  abgrenzbar  sind.    Die  Diagnose  ist  in  dieser  Beziehung  oft 
ranz  wesentlich  erschwert,    wenn  die  Exsudate    geschrumpft  sind  und  nun 
tis  abgekapselte  Reste  im  Lig.  latum  liegen  bleiben,  oder  wenn  die  Ovarial- 
tumoren   mit    solchen  Ausschwiizunpen    im  Lig.  latum  oder    im  Peritoneum 
[romplicirt  sind.    Gegen    perimet ritische  Exsudate   ist  die  eigenthümliche 
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Gestalt  dieses  Ergusses  im  DouGLAS'schen  Räume  gegenüber  der  rundlichen 
Form  des  Ovarialtumors  leicht  zu  unterscheiden.  Das  Exsudat  schliessi 
gelegentlich  den  Tumor  ein ;  dann  ist  die  Diagnose  erst  recht  compHcirL 
wenn  para-  oder  perimetritische  Exsudate  mit  kleinen  Ovarialtumoren  roni- 
binirt  sind.  Die  Anamnese,  der  bisherige  Verlauf  und  die  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Empfindlichkeit  der  Beckeneingeweide  haben  in  solch«« 
Fällen  eine  entscheidende  Bedeutung:  man  muss  in  solchen  Fällen  durch 
längere  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  die  Diagnose  sichern.  Oft  genu? 
sieht  man,  wie  sich  bei  dem  Verschwinden  des  Exsudats,  sowohl  des  extra- 
als  intraperitonealea,  die  Ovarialtumoren  selbst  in  ihrer  ganzen  Ausdebaung 
und  Form  deutlich  hervorheben  und  als  solche  nunmehr  leicht  erkennen  lasi^en. 

Dass  fäcale  Tumoren  nicht  mit  ovarialen  verwechselt  werden  sollen, 
bi-auche  ich  wohl  kaum  zu  betonen.  Diese  fäcalen  Massen  sind  immer  an 
ihrer  teigigen  Beschaffenheit  zu  erkennen.  Sie  bereiten  uns  kaum  Schwierig- 
keiten, wenn  wir  uns  zur  Regel  machen,  vor  solchen  entscheidenden  Unter- 
suchungen immer  erst  eine  ausgiebige  Evacuatio  aivi  anzuordnen. 

Eine  Retroflexio  uteri  gravidi  oder  eingekeilte  Ftbroide  zu 
differenziren.  gegenüber  Ovarialtumoren,  rauss  durch  die  Anamnese  und 
besonders  auch  dadurch  gelingen,  dass  man,  nach  sorgfältiger  Entleerung 
der  Blase,  in  der  Narkose  die  Configuration  des  Uterus  selbst  abtAStei, 
eventuell  neben  der  Geschwulst    den    nicht    vergrdsserten  Uterus  feststellt. 

Grosse,  in  die  Bauchhohle  hinauf  gestiegene  Tumoren  der 
Ovarien  gegen  anderweitige  Neubildungen  abzugrenzen,  kann  ganz  ausser- 
ordentliche Schwierigkeiten  bereiten.  Ich  will  hier  nicht  näher  auf  die  eigen- 
thümlichen  Täuschungen  eingehen ,  welche  durch  Gasanhäufung  im  Darm 
oder  Fett  in  den  Bauchdecken  bedingt  werden ;  hier  sollte  stets  die  Unter- 
suchung in  Chloroformnarkose  die  Unterscheidung  bringen.  Im  Uebrigen 
müssen  die  altbewährten  diagnostischen  Hilfsmittel  für  diese  Fälle  aucb 
ausreichen:  Palpation  und  Pereusslon,  eventuell  Auscultation  lassen  zunächst 
feststellen,  ob  überhaupt  Tumoren  den  Leib  ausdehnen  oder  nicht,  ob  diese 
Tumoren  durch  freie  Flüssigkeit  oder  durch  in  sich  abgeschlossene  Massen 
bedingt  werden,  ob  diese  Massen  mit  den  Genitalien  Zusammenbang  halten. 
Da  tritt  vor  allen  Dingen  die  Austastung  der  Beckeneingeweide  in  d«r 
Chloroforninarkose  in  den  Vordergrund,  wie  wir  sie  durch  das  Eindringen 
der  Hand  dicht  über  der  Symphyse  auch  in  schwierigen  Fällen  oft  genus. 
noch  ermöglichen  können.  Man  untersucht  in  allen  Fällen  schwieriger  Dio- 
gnose  in  verschiedenen  Stellungen  und  Haltungen  des  Körpers,  drängt  die 
vermeintlichen  Tumoren  von  der  Falte  über  der  Symphyse  aus  nach  oben. 
Werden  von  Scheide  und  Mastdarm,  eventuell  auch  von  der  Blase  aus  die 
Eingeweide  abgetastet,  so  vervollständigt  die  am  Leibe  geübte  Auscultation. 
Pereusslon  und  Palpaiion  die  Diagnose.  Einzelne  Fälle  wird  es  allerdings 
immer  geben,  in  welchen  die  Schwierigkeiten  sich  scheinbar  unüberwindlich 
erweisen.  Ich  will  hier  nicht  an  die  Verwechslungen  mit  der  gefüllten  Blase 
erinnern  oder  an  die  mit  Schwangerschaft;  es  genüge  hier,  noch  an  die 
abgesackten  Exsudate,  an  die  anderweitigen  Kysten  der  Bauch- 
eingeweide und  an  grosse  Tumoren  des  Uterus   zu  erinnern. 

Gerade  für  diese  F'älle  erscheint  es  ganz  besonders  bedeutung!«voll, 
den  Uterus  mit  einer  Kugelzange  nach  unten  zu  ziehen  und  ihn  von  der 
Gfscbwulstmasse  selbst  zu  trennen,  so  dass  wenigstens  eine  Differenzlrung 
dieser  beiden  Gebilde  möglich  wird  (Heo.\R);  aber  auch  der  neuerdings  von 
ScHULTZE  gemachte  Vorschlag  ist  gewiss  zu  beherzigen,  die  Tumoren  durch 
einen  Gehilfen  nach  oben  heben  zu  lassen  und  nun  die  Beckeneingeweidr 
auszutasten.  Es  ist  eigenthümlich  genug,  dass  man  diese  grossen  Geschwulst« 
sehr  häufig  von  der  Scheide  aus  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkonmien 
wahrnehmen  kann. 
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Unter  den  differentiell-diagnostisch  besonders  wichtigen  ErkranJinngen 
ät  In  erster  Linie  der  Hydrops  peritonei  saccatus  zu  nennen.  Der- 
lelbe  findet  sich  nicht  so  häufig  bei  einfachen  Peritonitiden,  obwohl  auch 
lierbei  solche  abgesackte  Massen  vorkommen,  als  bei  Tuberkulose  und 
'arclnom  des  Peritoneum  und  der  Genitalien.  Die  für  die  differentielle  Dia- 
gnose angegebenen  Merkmale:  weniger  deutlich  ausgeprägte  Umgrenzung, 
die  Wahrnehmung    von   Krebsknoten  oder  reichlichem  Ascites    können  gele- 

I ^entlieh  nicht  genügend  charakteristisch  erscheinen.  Bei  Hydrops  saccatus 
^t  in  der  Narkose  der  Leib  auffallend  weich,  die  vorher  scheinbar  sehr 
Iprägnante  Rundung  des  Leibes  verliert  sich  mehr  in  die  Breite,  als  wie 
das  bei  Kystomen  des  Ovarium  geschieht.  Die  Ovarialtumoren  markiren  sich 
deutlich  bei  der  Percussion.  welche  an  den  Seiten  deutlichen  tympnnitischen 
Schall  ergicbt,  wie  man  auch  die  Patienten  drehen  mag.  Ks  ist  empfohlen 
Iworden.  gerade  hier  die  Probepunction  zu  machen,  aber  unzweifelhaft  bliebe 
[deren  Ergebniss  unklarer  als  das  der  Probeincision.  Die  entleerte  Flüssig- 
jkeil  hat  oft  keine  genügend  charakteristische  Eigenschaft,  die  Tastung  wird 
luch  nach  der  Entleerung  nicht  genügend  aufgeklärt.  Gerade  bei  der  Probe- 
[punction  wird  man  z.  B.  die  krebsige  Neubildung  leicht  verletzen  und  pro- 
[fiise.  ja  verhängnissvolle  Blutungen  veranlassen  können.  Weiter  bietet  noch 
die  Probeincision  den  Vortheil.  dass  man  an  sie  eventuell  sofort  eine 
entsprechende  Radicaloperation  anreihen  kann. 

t  Ovarialkystome  sind  mit  Hydronephrose  und  Echinokokken  der 

Niere  des  Oefteren  verwechselt  worden.  Ueber  hydronepbrotischen  Säcken 
Inuss  man  erwarten.  Darraschlingen  zu  fühlen,  während  tlvarialkystorae 
dieselben  zur  Seile  drängen ;  aber  wie  die  Casuistik  lehrt,  lässt  sich  dieses 
Hilfsmittel  nicht  immer  mit  der  wOnschenswerthen  Deutlichkeit  nachweisen. 
Ks  ist  gewiss  von  Bedeutung,  in  diesen  Fällen  den  Urin  auf  Elter,  Eiweiss 
und  ßlut  zu  untersuchen,  eventuell  durch  die  Katheterisirung  der  Ureteren. 
rwelche  durch  Howari»,  Kej.i.v  und  P.\wi,iK  so  wesentlich  gefördert  wurden 
[•ist,  einen  Versuch  zu  machen,  die  Verbältnisse  aufzuklären.  Von  der  Probe- 
F|)unclion  hat  man  auch  in  diesen  Fällen  nicht  immer  genügende  Auskunft 
I erhalten.  Bei  fi^chinokokken  sollte  <las  eigenthuniliche  Schwirren  bei  der 
Fnlpation  gelegentlich  auf  die  Diagnose  führen.  Die  Zahl  einscbblgiger  Be- 
lobachtungen  mehrt  sich  in  der  letzten  Zeit  überraschend,  so  dass  vielleicht 
tauch  hierfür  prägnante  differential-diagnostlsche  Merkmale  noch  gefunden 
[•Verden.  In  einer  meiner  eigenen  Beobachtungen  lagen  grosse  Säcke  von 
Echinokokken  im  Recken ,  so  dass  sie  als  ovariell  angesprochen  werden 
luissten,  und  dann  lag  es  nahe,  auch  die  den  Oberbauch  ausfüllenden  Ma.ssen 
Us  dazu  gehörig  zu  betrachten. 

Solide  Tumoren  der  Baucheingeweide  drängen  sich  stets  dicht  hinter 

\ie  Bauchdecken,    wenn  sie  einen  grösseren  LTrafang  erreichen.     Sie    lassen 

lieh    aber    in    der   Regel    dadurch    wohl    von  Eierstocksgeschwülsten   unter- 

I scheiden,  dass  sie  im  Oberbauch  liegen,    kaum  vom  Becken  aus    zu    tasten 

leind   un<l    dass   die  Ovarien   sich    daneben  Im  Becken  und  in  normaler  Be- 

»ohaffenheit  nachweisen  lassen. 

Die   Unterscheidung    zwischen  Vergrösserungen    des    Uterus    und 

[)varialkystonH'n  ist  bei   aufmerksamer  Erhebung   der  Anamnese  und  einer 

korgfältigen  Tastung  in  der  Regel  leicht.  Man  wird  aber  betreffs  der  Ora- 

K'idität  allerdings  nur  zu   leicht  durch  ungeschickte  ananinestische  Angaben 

'irregeführt.     L)ann  sollte  die  Wahrnehmung  der  hochgradigen   Auflockerung, 

der  Pulsation  der  uterinen  Arterien*,  der  Volumzunahrae  und  Verfärbung  der 

[Portio  vaginalis,    eventuell  die  Wahrnehmung  von  Herztönen    und  Kindes- 

ibewegungen  vor  solchen  Fehlschlüssen  bewahren.  Wenn  die  Natur  der  Ge- 


•  •KUBtirv  buBVhriMbt  einen  Fall  von  liürbaror  und  tUltlbarer  Pul^atton   «"iner   Uvari:il- 
iv»u-,  i*eb.-ü)Ti.  GeBells«h,  Wien,  t'entralbl.  I.  (jyn,  l8tHl,  \\»g.  308. 
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Bcbwulst  nicht  ganz  zweifellos  ist.  dann  erg^ioht  die  Beobachtung'  des  weiteren 
Wachsthuins  die  Entscheidung. 

Neiibildungren  des  Uterus  müssen  stets  von  diesem  aus  abgetastet 
werden,  so  dass  man  also  erst  den  eventuellen  Rest  des  Uterus  nursucht 
und  von  da  aus  die  Neubildung ;  dabei  gewfibrt  die  Sonde  eine  gute  Stütxe 
fQr  die  Diagnose.  Subseröse  Qesehwiilste  erscheinen  oft  gestielt,  auch  gaiu 
Ijeweglich  gegen  die  Masse  des  Uterus  selbst:  in  solchen  Fällen  sichert 
zuweilen  die  Betastung  der  nicht  veränderten  Ovarien  die  Diagnose  oder 
die  Beobachtung  des  Stieles  selbst.  Dieser  Stiel  kann  andererseits  so  Trptt 
abseits  sitzen,  dass  er  der  Palpation  nicht  zugänglich  ist  und  damit  ^""x 
die  Unterscheidung  fast  unmöglich  werden. 

Da  aber  die  Myome,  Fibrome  und  andere  Tumoren  des  Uterus  nui 
durch  die  Laparotomie  anzugreifen  sind,  so  möchte  ich  einen  diagnostiscbea 
Irrthum    in    dieser  Richtung   als  nicht  übermässig  verhängnissvoll  ansehen. 

Tumoren  der  Leber,  Milz  und  anderweitige  Neubildungen  in  der 
Bauchhöhle  sollten  wobi  durch  das  Freisein  der  Genitalien  und  besonders 
durch  den  Nachweis  der  gesunden  Ovarien,  eventuell  in  Narkose,  von  dia- 
gnostischen Verwechslungen  mit  Ovariengeschwülsten  ausgeschlossen  sein. 
Weniger  leicht  ist  die  Unterscheidung  der  Ovarialkystome  gegenüber  den 
Geschwülsten  des  Mesenterium.  Peritoneum  und  selbst  der  Baucb- 
wandungen.  Es  kann  bei  allen  diesen  ein  gewisser  Grad  von  Versrhieb- 
lichkeit  der  Geschwulst  bestehen.  Sie  können  die  Bauchhaut  vollkommen 
frei  lassen,  so  dass  dieselbe  über  der  Geschwulst  scheinbar  frei  verschiel»- 
bar  ist  und  auch  im  Uebrigen  alle  anderen  Symptome  von  Ovarialgescbwülsten 
bieten.  Auch  für  diese  Fälle  muss  man  versuchen,  die  im  kleinen  Beckea 
gelegenen,  meist  wenig  verän<lerten  Ovarien  aufzusuchen  und  dadurrb 
wenigstens  soviel  festzustellen,  dass  diese  Geschwülste  nicht  ovariellen  Ur- 
sprungs sind. 

Die  genannten  diagnostischen  .Anhaltspunkte  haben  unzweifelhaft  einrn 
hohen  Werth.  Ihre  Bedeutung  leidet  indes«  in  der  Praxis  wesentlich  und 
nicht  selten  durch  die  verschiedenartigsten  Complicationen ,  die  sich  bei 
EierstocksgescbwQlsten  einstellen.  Zunächst  sind  Ovarialkystome,  auch  wenn 
sie  nicht  maligner  Natur  sind,  nicht  selten  mit  freier  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle  complicirt.  Dann  ist  neben  solchen  Geschwülsten  die 
Schwangerschaft  bekanntlich  nicht  ausgeschlossen,  ebenso  wie  auch  Uterus- 
myome bei  (Jvarialkystomen  sich  entwickeln.  Noch  verhängnissvoller  er- 
scheinen diejenigen  Complicationen.  welche  aus  der  Veränderung  auf  der 
Oberfläche  sich  einstellen.  Hier  kann  es  zu  den  innigsten  Verklebungeo 
kommen;  in  diesen  Verwachsungen  kann  eine  solche  Gefässentwickluug  ein- 
treten ,  dass  die  Geschwulst  mehr  von  diesen  Stellen  als  von  dem  Slielr 
aus  ernährt  wird.  Es  können  \'erbindungen  der  Geschwulst  mit  dem  Darm, 
mit  allen  Eingeweiden  der  Bauchhöhle  statthaben .  ohne  dass  es  immer 
möglich  ist,  von  vornherein  eine  derartige  Verwachsung  auch  nur  mit  einiger 
Sicherheit  zu  diagnosticiren. 

Die  Feststellung,  welcher  Seite  das  erkrankte  Ovarium  angehört, 
lässt  sich  nicht  immer  mit  Sicherheit  ermöslichen.  Auch  wenn  man  den 
Uterus  nach  Heuah  stark  nach  unten  zieht,  bleibt  die  Frage  gelegentlich 
ungelöst.  Die  Frage,  ob  der  Tumor  eine  vielkamraerige  oder  uniluculärt« 
Geschwulst  ist^  wird  da.  wo  die  Geschwulst  leicht  palpabel  ist.  durch  di4^ 
grosswellige  oder  beschränkte  Fluctuation  des  Geschwulstinhaltes  wesent- 
lich entschieden.  Uniloculäre  Geschwülste  sind  meist  wohl  abgerundet, 
multiloculäre  erscheinen  vielgetheilt  auf  ihrer  Oberfläche. 

Ich  habe  mich  schon  oben  gegen  dioProbepunction  ausgesprochen 
und  will  nicht  unterlassen,  hier  noch  einmal  meine  Ansicht  zu  präcisiren,  das« 
ich  für  mich  diese  Function  verwerfe,  wegen  der  Möglichkeit,  durch  dieselbe 
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theils  Blutungen,  theils  Zersetzungen  in  der  Geschwulst  herbeizuführen  und 
riadurch  die  weitere  Behandluns:  in  bedenklicher  Weise  zu  complii'iren. 
I  Die    Möglichkeit,    die    durch    die    Function    entleerte    Flüssigkeit    auf 

^■chemischem  oder  mikroskopischem  Wege  für  die  Natur  des  Tumors  zu  ver- 
^v^'erthen,  will  ich  selbstverständlich  gar  nicht  in  Abrede  stellen ;  unter  den 
^■oben  angegebenen  sind  genügende  Unterscheidungsmerkmale  genannt,  welche 
"  <ien   Inhalt    einer   Kyste    von    einer   freien    ascitischen  Flüssigkeit    und    den 
Inhalt    einer    Hydronephrose    oder    den    Sack    eines  Echinococcus    von    dem 
Inhalt    von  Fibrokystoiden    und    den  Kysten    des   Lig.  latum    unterscheiden 
^■lassen.     So  oft  ich  auch    dergleichen  chemische  Untersuchungen  versuchte, 
^Kso  wenig  habe    ich  aus   ihnen  für  die  Deutung  des  Tumors    und    vor  allen 
Dingen  für  die  Frage,  ob  die  Geschwulst  exstirpirbar  sei  oder  nicht,  gleich- 
massige    und   sichere  Auskunft  gewonnen.    Die  Herkunft   und  Entwicklungs- 
^art  des  Tumors   lässt  sich  aus  diesen  Befunden   durchaus  nicht   regelmässig 
ilt  voller  Sicherheit  feststellen.    Für  eine  dlfferentielle  Unterscheidung  der 
jverschiedenen  Arten  von  Flüssigkeit,    welche  durch  Function    bei    abdomi- 
[nalen    Geschwülsten    entleert    werden,    sind    folgende    Eigenthüralichkeiten 
[derselben  besonders  zu  beachten: 

Der  Inhalt    der  Kystome    ist  zähflüssig,    meist  dunkel,    von  hohem 

»pecifischen  Gewicht,    zeigt  einen  starken  Eiweissgebalt,  in  welchem   indess 

Idas    so    viel    betonte  Paralburain    nur  sehr    wenig  sicher   nachzuweisen  ist. 

In  dem   Hodensatz    dieser  Flüssigkeiten    sind  Cylinderepithelien,    die  meist 

eine  fettige  Degeneration   und  Zerfall  zeigen. 

Die  Flüssigkeit  des  Ascites  hat  ein  niedriges  specifisches  Gewicht 
ind  enthält  wenig  Eiweiss;  sie  setzt  beim  Stehen  an  der  Luft  nach 
12 — 18  Stunden  ein  gallertartiges  Fibringerinnsel  ab,  eine  Erscheinung, 
lie  man  bei  KystenflOssigkeit  nur  nach  vorausgegangenen  Blutungen  findet. 
[)as  Mikroskop  lässt  in  ascitischen  Flüssigkeiten  Epithelien  auf  jeden  Fall 
lur  sehr  vereinzelt  erkennen,  wie  sie  etwa  rein  mechanisch  bei  der  Function 
kbgestossen  .sind,  dagegen  findet  man  Lymphkörperchen, 

Bei  Hydronephrose    findet    man    die    eigenthümlichen  Harnbestand- 

Iieile,  doch  können  sie  nach  vereinzelten  Untersuchungen  auch  nahezu  fehlen. 

Den   Inhalt  der  Echinococcussäcke  charakterisiren  wohl  am   besten 

die  Haken   und   Hakenkränze,  eventuell  auch  Theile  der  Kyste.   Die  Kysten 

des   Lig.   latum    haben  einen  ausserordentlich    klaren   Inhalt    und    niederes 

^fcpecifisches  Gewicht  (1004 — 1009);  im  Mikroskop  zeigen  sie  einige  verein- 

^Kolte  Epithelzellen. 

^V  Der  Inhalt  der  Fibrocystoidgescb wQtste  des  Uterus  verhält  sich 

^nrie  Blut,  gerinnt  an  der  Luft,  ohne  dass  dadurch  indess  ein  charakteristisches 
^^lerkmal  gegeben  würde. 

Vier  Veränderungen  <ler  Kysten  können  für  die  Diagnose  noch  beson- 
dere Schwierigkeiten  bieten.  Es  sind  dies  die  Verwachsungen  mitNach- 
barorj^anen.  die  Ruptur,  die  Achsendrehung  und  die  maligne  Dege- 

Eeration. 
Die  Verwachsungen    der  Ovarialgeschwülste    mit    den    Nacb- 
arorganen    entwickeln    sich    meist    sehr    schleichend    und    ohne   dass  für 
ie  Kranken    selbst    manifeste    Erscheinungen    auftreten,    Es    bleibt    in    der 
Mehrzahl    der  Fälle    für    die  Bewegungen    der  Nachbarorgane    doch  ein  ge- 
risser  Spielraum    übrig.    Die    durch    diese  Verwachsungen    gesetzte    Beein- 
rächtigung    der    betreffenden  Organe  kann    sich    so    allmälig    herausbilden. 
lass  sie  erst  bei  einer  accidentellen  Störung  bemerkbar  wird.     In  anderen 
KLIIen    vollziehen    sich    diese   V^erwachsungen    unter    sehr    acuten    Erschei- 
iingen ,    besonders  den  Symptomen  acuter,    circumscripter  Peritonitis.     Es 
lommt  zu  heftigen  Schmerzen,    unter  Schüttelfrost   steigt  die  Temperatur, 
tritt  Erbrechen  ein,   frequenter  Puls,  schwerer  Collaps.  Dann  klingen  diese 
nuptome  allmälig  ab.  es  hinterbleibt  nur  die  schmerzhafte  Stelle,  an  der 
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man  das  Reiben  zweier  rauher  Flächen  aneinander  durch  die  Bauebdecken 
wahrnimmt.  Derartige  circumscripte  Entzündungen  wiederholen  sich  öfters 
und  schliesslich  kann,  besonders  bei  den  Verwachsungen  mit  der  vorderen 
Bauchwand .  eine  so  innige  Verklebunp  zwischen  der  Kystenoberfläche  und 
dieser  Wand  eintreten,  dass  jede  Bewegung  der  Geschwulst  und  jede  Bewe- 
gung des  Körpers  diese  Verbindung  auch  dadurch  deutlich  werden  lässt, 
dass  die  Haut  an  der  verwachsenen  Stelle  sich  einzieht  und  faltet.  Nicht 
immer  tritt  indess  diese  Faltung  und  also  diese  Verwachsung  hervor,  denn 
es  kann  auch  die  Hauclihaut  so  fettreich  sein .  dass  sich  die  oberflächliche 
Haut-  und  Fettschicht  fast  gar  nicht  durch  die  in  der  Tiefe  erfolgten  Ver- 
wachsungen beeinflusst  zeigt,  ja  eine  auffallend  leichte  Beweglichkeil  bietet, 
während  nach  Spaltung  des  Bauches  dann  die  innige  Verwachsung  zu  Tage  Irin. 

Verwachsungen  mit  den  Därmen  entwickeln  sich  oft  in  ganz  ausser- 
ordentlicher Ausdehnung.  Die  Därme  können  weithin  der  Geschwulstober- 
fläcbe  aufliegen  und  mit  dieser  in  grosser  Ausdehnung  und  ziemlicher  Festigkeit 
verbunden  sein.  Trotzdem  vollzieht  sich  der  Motus  peristalticas  verh&lt- 
nissmässig  leicht.,  während  es  in  anderen  Fällen  auch  naturgemäss  zu  ziem- 
lich intensiven  Störungen  und  Beeinträchtigungen  desselben  kommt.  Sehr 
beschwerlich  sind  die  Verwachsungen  mit  der  Blase,  bei  denen  «ine 
unvollkommene  Harnentleerung  und  ein  quälendes  Gefühl  des  VoUseins  der 
Blase  sich  einstellt.  Bei  Verwachsungen  mit  dem  Uterus  ist  die  Störung 
der  Menstruation  ein  hervorragend  häufiges  Symptom.  Die  Menstruation 
wird  meist  sehr  abundant,  es  kommt  in  der  intermenstruellen  Zelt  zu  sehr 
reichlichen   Absonderungen,  auch  wohl  zu   unregelmässigen  Blutungen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Diagnose  solcher  Verwachsungen  für  die 
Operation  gewiss  von  allergrösster  Bedeutung.  Es  ist  aber  gar  nicht  zu 
verkennen,  dass  dieselbe  trotz  aller  Aufmerksamkeit  gelegentlich  eine  sehr 
schwierige  bleibt.  Ausgedehntere  Verwachsungen  mit  dem  Beckenboden  kjinn 
man  [a  leicht  fühlen,  so  dass,  wer  mit  diesen  Verwachsungen  bei  der  Operation 
nicht  fertig  zu  werden  weiss,  dieselben  immerhin  als  eine  t/ontrainUicatiun 
gegen  die  operative  Behandlung  der  Ovarialtumoren  gelten  lassen  mag. 
Die  Verwachsungen  mit  den  Dänneti  lassen  sich  hingegen  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  nachweisen,  etwa  wenn  dio  Därme  an  der  vorderen  Fläche  der  Tumoren 
entlang  ziehen  und  hier  festgewachsen  sind,  wie  ich  dies  in  einzelnen  Fällen 
gesehen  habe.  In  anderen  Fällen  aber,  wo  diese  Verwachsungen  recht  aus- 
gedehnte und  innige  waren,  wurde  dadurch  die  Beweglichkeit  der  Tumoren 
durchaus  nicht  beeinträchtigt  und  die  Entdeckung  dieser  Verwachsungen 
war  eine  umso  unerwartetere,  als  die  extreme  Beweglichkeit  solcher  Ge- 
schwülste gerade  eine  sehr  leichte  und  einfache  Operation  hatte  erwarten 
lassen.  —  Verwachsungen  mit  den  Baiichdecken  sind  meist  sehr  leicht  trennbar. 
Je  seltener  sie  sehr  fest  sind,  umso  verhängnissvoller  sind  sie  dann,  denn 
es  kommt  hier  gelegentlich  zu  einer  innigen  Verlöthung  der  beiden  Ober- 
flächen, dass  eine  Trennung  derselben  geradezu  unmöglich  erscheint  und 
dann  die  Au.slösung  der  Geschwulst  nicht  ohne  erhebliche  Substanzverluste 
an  der  peritonealen  Bekleidung  der  vorderen  Bauchwand  selbst  erfolgen  kann. 

K ys  tenberst  ungen  kommen  gewiss  nicht  selten  vor.  theils  als  Folge 
zunehmenden  Inhaltsdruckes  bei  der  Entwicklung  von  Tochterkysten  unter 
der  Oberfläche,  theils  nach  irgend  welchen  Gewalteinwirkungen ;  z.  Ö.  Stos», 
Fall,  intensiver  Palpation  bei  der  Untersuchung.  Der  Inhalt  entleert  sich 
meist  in  die  Bauchhöhle,  ohne  dass  dadurch  für  die  Frau  eine  wesentliche 
Störung  des  Allgemeinbefindens  nothwendiger  Weise  bedingt  wäre.  Grössere 
Kysten  machen,  wenn  sie  ihren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergiessen  ,  aller- 
dings zunächst  heftige  Shockerscheinungen.  Dann  wird  durch  die  Volum»- 
abnahme  der  Geschwulst  die  Diagnose  sehr  erleichtert.  Eine  unter  sehr 
erheblichen  Shockerscheinungen  einhergehende  Berstung  erschwert  zunäch-st 
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genauere   Untersuchung,   so  dass   die  Diagnose  der  Ruptur  dann  erst 

gemacht  werden   kann,  wenn  das  Peritoneum  den  ergossenen  Inhalt  bereits 

lufgesogen    hat.    Eine    solche  Aufsaugung   kann,    wie    der   von    mir  früher 

»rwähntt:'  Fall  zeigt,  innerhalb  8-    12  Stunden  vor  sich  gehen,  Dass  gelegent^ 

lieh  einer  Ruptur  auch  Exitus  eintreten  kann,  halte  ich  nicht  für  unmöglich. 

Eine  sehr  viel  ernstere  Störung  besteht  in  der  Achsendrehung  des 
Stieles.  Es  treten  unter  Collapserscheinungen  meist  heftige  Schmerzen 
und  peritonitische  Beschwerden  hervor,  unter  welchen  zuweilen  eine  deut- 
liche Anschwelluns:  der  Geschwulst  bemerkt  worden  ist.  —  Tritt  nach  der 
Achsendrehung  nicht  bald  Lösung  der  Drehung  pin  und  entwickeln  sich 
die  Folgen  der  Achsendrehung,  wie  ich  sie  oben  aufführte,  weiter,  so  steigern 
sich  die  Symptome  rasch  zu  einer  sehr  bedrohlichen  Höhe  und  führen  meist 
bald  zum  Tode. 

Die  maligne  Entartung   der  Ovarialtumoren   ist  seit  längerer  Zeit 

tsrhon   als  eine  besondere  Eigenthttmlichkeit   dieser  Geschwulstform  hervor- 
gehoben  worden.   Wie  sie   sich  vollzieht,  das  ist  augenscheinlich  noch  nicht 
für    alle    Fälle   gleichmässig    erwiesen.    Wahrscheinlich   sind    die  papillären 
Geschwulstformen,   wie   Marchand  (a.  a.  0.)    nachgewiesen    hat,    schon  V^or- 
stufen  maligner  Neubildungen.   In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  die  maligne 
Degeneration   in  den    Resten  des  Ovarium  oder   im  Stroma  desselben  oder 
des  Follikelapparates   und  bildet  nicht  nur  die  Geschwulst  selbst  um,  sondern 
inficirt    auch    nach   Durchbrechung    der  Oberfläche    durch    directen    Contact 
^_^as  Peritoneum.   Zuweilen   ist  der  directe  Nachweis  der  malignen  Entartung 
^Knöglich.  wenn  man  kleine  Verhärtungen  oder  warzenähnliche  Knotehen,  sei 
^■es  durch   die  Bauchdecken,  sei  es  vom  DOfCLAS'schen  Raum  aus,    deutlich 
H  fOhlt.    In    anderen   Fällen    ist    die    maligne  Entartung  wesentlich  wegen  der 
H  rasch  zunehmenden  Kachexie  zu  verrauthen  und  aus  dem  bei  Ovarialcarcinom 
™  kaum  je  fehlenden  Ascites  bald  zu  bestätigen.  Zellentrümmer  der  malignen 
Neubildung    und    Cholestearinkrystalle    sollen    sich    in    der  Punctionsflössig- 
keit  dieses  A.scites  bei    maligner  Degeneration    der   Geschwulst  regelmässig 
finden.  ''■')     Endlich    ist    noch    zu  erwähnen ,     dass    es    nicht    ganz    seilen    in 
papillären    Kystomen    stellenweise     zu    eigenthümlichen    Ablagerungen     von 

IKalksalzeii  kommt.  Besonders  merkwürdig  sind  diejenigen  Formen  der 
Kalkincrustationen ,  bei  welchen  sich  in  dem  bindegewebigen  Stroma  der 
einzelnen  papillären  Wucherungen  concentrisch  geschichtete  Korner,  anschei- 
nend um  die  Centralgefässe,  entwickeln.  Im  weiteren  Verlauf  kann  es  zu 
weitgehender  Verkalkung  zahlreicher  einzelner  Papillarindividuen  kommen. 
Das  Gewebe  der  erkrankten  GeschwulstabsL-hnitte  erscheint  als  vollkommen 
von  Sandkörnern  durchsetzt  und  hat  in  dieser  Hinsicht  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Sandkorngeschwülsten  der  Hirnhäute:  in  diesem  Sinne 
wird  es  als  Psammom  bezeichnet. 
IM  Die  Therapie  der  Ovarialkystome   rausste   naturgemäs.s  so  lange, 

^Hals  man  ntu*  sein-  unbefriedigende  Resultate  von  der  B^xstirpation  dieser 
^w  iifschwfilstü  vor  sich  hatte,  eine  ausgesprochen  exspectativp  uder  palliative 
^^«lein.  Man  hat  lange  Zeit  geglaubt,  durch  Allgemeinbehandlungen  aller  Art, 
^Bdurch  Beschränkung  der  Diät,  durch  Darreichung  bestimmter  Mittel,  vor 
t™  allen  Dingen  der  Chlor-Goldpräparate  und  des  Jod,  durch  Mercurialbehand- 
luiig  und  verwandte  therapeutische  Bestrebungen  dem  Wachsthum  der  Ge- 
Bchwfdste  Einhalt  thuii  zu  können,  ohne  dass  dadurch  irgend  welche  sicheren 
«der  nachhaltigen  Erfolge  erzielt  worden  wären.  Wenn  wir  gelegentlich 
heobacbten,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Menstruation  und  der  mit  dieser 
verbundenen  Hyperämie  die  Geschwulste  anschwellen,  so  erscheint  es  wohl 
nicht  ganz  verwerflich,  wenn  man  einen  V^ersuch  macht,  durch  Verminderung 
dieser  Congestion  nach  den  Genitalien  zur  Zeit  der  Menstruation  das 
Wachsthum    hintanzuhalten.    Freilich    ist    der  Erfolg   einer   solchen  Behand- 

a»«l-E»«j(Ioi>ft<tU  d«r  gv*   HdlIrDnd».  S.  Anll.  VI.  tO 
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lunie:  immer  ausserordentlich  problematisch.  —  Ich  habe  viele  Patienten 
gesehen,  bei  welchen  eine  Einwirkung  auf  die  Darmtbätfi^keit.  auf  dt« 
biurese  und  auf  den  Uterus  durch  Scarification  i  lange  Zeit  instiiuirt 
worden  war;  die  subjectiven  Beschwerden  wurden  dadurch  alierdio^'s 
zuweilen  für  einige  Zeit  in  Schranken  gehatten ;  ein  Einfluss  auf  die  Ge- 
schwulst und  ihr  Wachsthura  war  aber  nicht  erzielt  worden.  Es  liegt 
auf  der  Hand .  dass  man  in  Phallen  von  starker  Ausfüllung  des  kleinen 
Beckens  durch  solche  wachsenden  Tumoren  dieselben  in  die  Höhe  schiebt, 
so  wie  sie  ja  meist ,  auch  wenn  sie  nicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
mit  ihrer  Umgebung  verwachsen  sind,  häufig  spontan  sich  in  die  Höhe 
entwickeln.  Es  wfire  gewiss  ein  grosser  Verstoss,  wollte  man  aus  den 
gelegentlichen  Erfolgen  derartiger  Curmethoden,  den  gelegentlichen  Erfoljren. 
welche  in  Curorten  mit  jod-  und  bromhaltigen  MineraUjuellen  erzielt  werden. 
eine  allgemeine  Regel  bezüglich  der  Behandlung  der  Ovarialtumoren  auf- 
stellen. Neben  den  vereinzelten  Fällen  befriedi3:ender  oder  leidlicher  Er- 
folge wird  dann  die  grosso  Mehrheit  nur  zu  lange  hingezogen,  bis  durch 
die  tiefe  Erschöpfung  der  Kräfte ,  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  und 
alle  die  oben  genannten  Veränderungen  in  den  Üvarialgeschwulsten  die 
Prognose  der  Operation  naturgemäss  eine  schlechtere  wird\Boi,\ET.  Peaslbk  •♦). 

Bis  noch  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  ist  die  Function  unter  den 
Mitteln  zur  Bekämpfung  der  Hvarialgeschwülste  in  erster  Linie  mit  genannt 
worden.  Noch  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  wird  die  Function  als 
das  häufigste  Mittel  der  Behandlung  der  Ovarialgeschwülste  bezeichnet. 
Die  Function  zu  probatorischen  Zwecken  hat  oben  unter  den  diagnostischen 
Hilfsmitteln  ihre  Erörterung  gefunden;  als  Mittel  zur  Heilung  der  Ovarial- 
kystome kann  sie  ernstlich   nicht  empfohlen  werden. 

Wenn  es  auch  sicher  ist,  dass  der  Hydrops  der  Graak  sehen  Follikel 
durch  die  einfache  Entleerung  zur  Heilung  gebracht  werden  kann,  ebenso 
die  einkämmerigen  Kysten  des  Lig.  iatum.  so  überwiegen  doch  die  Qblen 
Coniplicationen  bei  der  Function  derart,  dass  es  vollberechtigt  erscheint, 
wenn  heute  fast  allgemein  dieses  Verfahren  verlassen  worden  ist.  Ich 
selbst  besitze  noch  genügende  Erfahrungen  mit  dieser  Art.  von  Be- 
handlung; ich  habe  einer  grossen  jVnzahl  von  Functionen  assistirl  und 
sie  auch  selbst  ausgeführt.  Man  kann  dieselbe  ohne  Narkose  in  be- 
quemer Lagerung  auf  einem  Stuhl  oder  Tisch  oder  im  Belle  ausführen 
und  bedient  sich  dazu  eines  Troikarts.  welcher  entweder,  wie  der  von 
Thompson,  mit  einer  Abschlussvorrichtung  versehen  ist,  so  daös  nach 
Zurückziehung  des  Stilettes  die  Canüle  gegen  das  Eindringen  von  Lutt 
geschützt  wird ,  oder  jener  einfachen  Verhängung  des  Lumen  mit.  Gntd- 
schlägerhäutohen ,  wie  sie  für  die  Troikarts  zur  Thoracocentese  angegeben 
ist.  Vor  der  Function  legt  man  eine  Rolle  von  zusammengewickelten  Hand- 
tüchern, die  an  ihren  Längsenden  zusammengenäht  sind,  um  den  Leib. 
Diese  so  hergestellten  langen  Binden  werden  von  beiden  Enden  aus  aufg^ 
wickelt  und  dann  kreuzweise  um  den  Leib  herumgescblungen.  Oie  Enden  er- 
greift je  ein  (lehilfe.  Sie  ziehen  dieselben  an  und  üben  einen  gleichmüssigen 
Druck  auf  die  Bauchhöhle  aus.  Zur  Function  wählt  man  eine  Stolle  am  Leibe, 
unter  welcher  man  die  Fluctuation  besonders  deutlich  wahrnimmt.  Es  em- 
pfiehlt sich  am  meisten,  die  Function  in  der  Linea  alba  zu  machen  und 
hier,  nachdem  man  die  Blase  vorher  entleert  hat,  möglichst  dicht  über  der 
Symphyse  einzustechen.  Die  zu  punctirende  Stelle  wird  vorher  desinficirt. 
dann  der  ebenfalls  desinficirte  Troikart  mit  einem  kräftigen  Stich  einge- 
stossen.  Narkose  ist  in  der  Regel  nicht  nolhwendig,  ja  mit  Rücksicht  auf 
die  häufig  eintretenden  Ohnraachtsanwandluiigen  bei  zunehmender  Entlee- 
rung erscheint  es  sogar  geeignet,  die  Narkose  zu  vermeiden.  Die  Entleerung 
Boii    nie    mit   einem  Schlage    grössere  Mengen   von    Flüssigkeit    beseitigen. 
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thut  gut,  verschiedene  Pausen  eintreten  zu  lassen,  in  weichen  der 
Patientin  Stärkung-smittel  gereicht  werden.  Ist  die  Entleerung  nahezu  voll- 
endet oder  fertig,  so  wird  die  Canöle  zurückgezogen,  die  Punctionsöffnung 
mit  einem  Heftpflasterstück  bedeckt,  die  Binde  über  die  Punctionsöffnung 
darObergelegt  und  fest  geschlossen,  die  Patientin  ins  Bett  gebracht.  — 
Die  augenblickliche  Erleichterung  wird  in  der  Regel  schon  nach  kurzer 
Frist  durch  die  neue  Ansammlung  der  Flüssigkeit  verdrängt.  In  der 
Regel  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  bald  wieder  an.  so  dass  die  Entleerung 
wieder  vorgenommen  werden  muss.  Es  ist  bekannt.,  dass  an  einzelnen  Kranken 
über  hundert  Punctionen  gelegentlich  ausgeführt  worden  sind,  während  die 
Unglücklichen  bei  zunehmender  Kachexie  dem  Ende  entgegenreiften. 

Angesichts  dieser  Unvollknnimenheit  des  Erfolges  der  Function  hat 
man  schon  sehr  frühzeitig  angefangen,  durch  Injectionen  von  Entzün- 
dung erregenden  Flüssigkeiten,  speciell  von  Jodtinctur,  eine  Verödung 
der  Geschwulst  herbeizuführen,  und  auch  hierfür  sind  gelegentliche  Erfolge 
angeführt  worden.  In  den  Fällen,  in  welchen  ich  derartigen  V^ersuchen  meines 
Vaters  assistirte,  waren  die  Reactionen  meist  sehr  stürmisch;  es  trat  eine 
sehr  schnelle  seröse  Anfüllimg  des  Sackes  ein  und  nach  deren  Entleerung 
zunächst  eine  Art  von  Schrumpfung .  die  aber  niemals  von  Dauer  war. 
Dabei  traten  in  anderen  Fällen  starke  Jodintoxicationserscheinungen  her- 
vor; ja  in  einem  Falle  war  die  rasche  Vereiterung  der  Kyste  und  der  sich 
schnell  entwickelnde  Exitus  wohl  nur  mit  der  einmaligen  Jodtinctureinspritzung 
in  Verbindung  zu  bringen.  Gerade  mit  Rucksicht  auf  die  durchaus  nahe 
liegende  Reaetion  von  Seiten  der  Kystenwand  auf  eine  solche  Jodinjection 
möchte  ich  derselben  das  Wort  nicht  reden,  denn  wenn  eine  einfache  Punc- 
tion  wohl  gelegentlich  die  weitere  Behandlung,  eventuell  die  Ovariotomie 
nicht  immer  behindert  (dem  von  KxowrsLEY-THORXTON  aufgestellten  Satze 
von  der  Verschlechterung  der  Prognose  je  nach  vorausgegangenen  Punc- 
tionen stimme  ich  nicht  bei),  so  dürfte  nach  Jodinjectionen  durch  die  dar- 
aus hervorgegangene  Entzündung  allerdings  die  Radicaloperation  in  ihrer 
Prog^nose  wesentlich  getrübt  werden. 

Ein  drittes  Verfahren  ist  die  Verödung  der  Kysten  durch  die  nach 
Incision  angelegte  Drainage.  Ich  habe  mit  diesem  Verfahren  mehrere 
Fälle  beobachtet  und  auch  Heilung  dabei  eintreten  gesehen,  Es  handelte  sich 
um  Fälle  von  ausgedehnter  Verwachsung  der  Kystenoberfläche  mit  der 
Bauchwand,  in  welchen  eine  Loslösung  nicht  durchführbar  erschien.  Einen 
der  ersten  Fälle  dieser  Art  habe  ich  dann  als  Assistent  meines  Vaters  durch 
Einspritzung  von  stärkeren  und  schwächeren  Tarbollösungen  bis  zu  seiner 
Ausheilung  beobachtet.  Ich  habe  diese  Dame  15  Jahre  nach  jener  Beliand- 
lung  zum  zweiten  Male  coeliotomirt.,  um  sie  von  dem  degenerirten  anderen 
Ovarium  zu  befreien.  Die  völlige  Schrumpfung  der  früheren  Kyste  und  der 
Schwund  der  damals  gefundenen  Adhäsionen  war  bestimmt  zu  constatiren. 
Ein  anderer  Fall  dieser  Art  heilte  ebenfalls  unter  derselben  Therapie.  Einen 
dritten  Fall  aus  der  Praxis  meines  Vaters  und  zwei  aus  meiner  eigenen 
habe  ich  ebenfalls  bis  zum  Ende  beobachtet.  Bei  dem  letzten  Fall  meines 
Vaters  und  bei  einem  von  mir  kam  es  zur  septischen  Infection.  In  meinem 
letzten  Fall    erfolgte  der  Exitus  letalis  unter  Zunahme  der    carcinomatösen 

[Kachexie;  die  Patientin  erlag  unter  Auftreten  von  colliquativen  Diarrhoen 
und  allgemeiner  Entkräftung.  ohne  dass  septische  Erkrankungen  während 
der  ganzen  Dauer  der  zweimonatlichen  Behandlung  aufgetreten  wären. 
Unt«r  diesen  sechs  Fällen  wurden  die  ersten  vier  nur  durch  die  Bauch- 
wunde drainirt,  die  zwei  letzten  durch  das  hintere  Scheidengewölhe. 

I  Nach  dem,  was  ich  weiterhin  bezüglich  der  Prognose  der  Ovariotomie 

Anzuführen  habe,    kann  die  Therapie  der  Ovarialkystome    lediglich  in 
der  Exstirpation  derselben  bestehen.   Es  darf  nicht  gewartet  werdew.  b\% 
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die  Tumoren  eine  bestimnite  Grösse  erreicht  haben  oder  bestimmte  delelAre 
HDckwirkungen  auf  das  Aligremeinbefinden  sich  gellend  machen  :  betrachten 
wir  alle  die  Möitjlifhkeit.en,  welche  bezüglich  der  Geschichte  der  Ovarial- 
tumoren oben  angeführt  sind,  die  Veränderungen .  Erkrankungen  und  ihre 
maligne  Degeneration,  dann  können  wir  nicht  früh  genug  uperiren. 
Ueber  die  Ovariotomie  siehe  weiter  unten. 

II.  Die  Dermoidgeschwülste   des  Ovarium. 

Die  Dermoide  sind  besonders  insofern  von  den  Kystomen  zu  nnt*«r- 
iaholden,  alEt  bei  ihnen  unzweifelhaft  nicht  nur  die  Drüsenzellen  der  PflCück- 
»eben  Schläuche  selbst  in  Frage  kommen,  sondern,  wie  His  >^)  nachgewiesen 
hnU  »^ittL'  Hetheiligung  des  oberen  KeirablaKes  angenommen  werden  mu»s. 
AuM  diitst-m  sind  die  Bildungen  der  äusseren  Haut,  welche  sich  in  dfn 
D(*rnioid4>n  finden,  nbzuleitcn.  während  aus  Theilen  des  mittleren  Keimblatte», 
dan  ebenfttll«  an  der  Einstülpung  des  Achsenstranges  theilnimmt ,  Kett- 
fi^owehe,  Knochen,  Zähne  u.  s.  w.  hervorgehen.  Der  Untersuchungsbefund 
von  Ki.AisL'Hi.r.N  "*)  an  einem  kleinen  Ovarialtumor,  aus  welchem  der  Autor 
dtui  SchhiMN  /.ii'hl.  dass  dii'  Plattenepit hellen  der  Dermoide  mit  ihren  säuunt- 
llchi'n  Derivaten  von  den  Drüsenzellen  der  PpLÜGER'schen  Schläuche  her- 
ülaiiinien,  int,  ho  viel  ?nir  bekannt,  bis  jetzt  vereinzelt  geblieben.  Die  An- 
Mlpbt  von  lli.H  dagegen  erklärt  im  Wesentlichen  diese  eigenthümlichen  Befunde 
itor  Üerinuidkysten. 

Die  Dermoide,  welche  also  als  angeboren  angesehen  werden  müssen. 

frtrrelrheti    tuir    selten    einen    grossen  Umfang,    wenn    sie    nicht    etwa  durch 

/(irfall   ihres   Inhaltes  oder  Blutungen  oder  Vereiterung    plötzlich    schwellen 

und    dann    die  Grösse    auch    ausgedehnter   Kystome    erreichen.    Ihre  Wand 

heiittiht  aus  einer  mehrschichtigen  Biudegewebslage ,    welche  an  der  Innen- 

flftche  doH  Dermoidkystoms  eine  der  äusseren  Haut  ähnliche  Oberfläche  mit 

dick    verliiunlen  Plaltenepitlielien.    darunter  liegenden  kernhaltigen,  platten 

und  runileti  Zellen,    kurz  eine  Kpidermisbildung  besitzt,   wie  sie  dem  Rete 

Mnlpltflill  der  äii.sHeren  Haut  aufliegt.  Die  Cutis  oder  die  zunächst  gelegene 

GuwrliNNchicht   trägt   an  einzelnen   Stellen   deutliche  Papillen,  ohne  dass  din- 

Mülhttli  indeHH,    wie  auf  der    äusseren  Haut    regelmässig    angeordnet   irären. 

intruiiter  findet   »ich  eine  Art  von  F'ettschicht.  die  diese  culisähnlichen  Ge- 

jillde    mit    den    bindegewebigen    Hüllen    verbindet.     In    dieser    Cutis    liegen 

liuarbHlije   und  TnlgdrClhen,  auch  in   einzelnen  Fällen  Schweissdrfisen.   FniBn- 

1  <   fi  1.    'I  liui   nacligewiesen,  dass  sich  au.s  diesen  Talg-  und  Schweissdrüsen 

II»  KyiiltMi    alK  Retentionsräume    bilden  können.    Auch    können    sich 

iHll    I' üiiiniKrepIthi'l    all^gekleidete  Kysten    mit  serös- schleimigem   Inhalt    bis 

4M    i'ilu'ltllclier  GrÜMf.e    darin    finden.     Die   Haare    können    eine    erhebliche 

l'MngK   und   Derbheit   erhalten.    Sie  sind  meist  röthlich,  aber  auch  schwarxe 

uu^t    uMtUD  Haare   kann    man  gelegentlich    beobachten.    Sie  sind  in  Maasen 

•tt|t  In  älteren  Dermoidkysten  zu  finden  und  können  dann  als  etoe 

ilun  KvHleninnenraum  ausfüllen.    Zwischen  diesen  Haaren   liegt 

he  Ketlmas.se,  <lie  bald  flüssig,  bald  fest  zu  unförmlichen  Massen 

^»dri    rtfittliiliKerundeien  Kugeln  geformt   erseheint.    Es  sollen  auch  O.xalsRure. 

'r.i....iii   iiiiil   Leucin ,    Harnstoff   und  Xanthin    darin  sich    befinden  iB.nmekg, 

<  i;     Merlin   18G4).     Die    Fettmassen    entstehen    aus   dem    Zerfall 

I' I  niiitiiellen    und  dem  Secret  der  Talgdrusen.     Bei   Vereiterung  des 

I  I  (   kann   da»  Ganze  zu  einem  dicken,  übelriechenden  Brei   schmelzen. 

I    ut    anderen    Fällen    diese    Fettraassen    wie   Grützekömer    in   mehr 

>   |((<i*(andl  heilen  schwimmen. 

m«  benoutlers  oigenthümlich    erscheinen  die  Zähne   und  Knochen- 
'  Die  Strurtur   der  Zähne    ist  meist   rudimentär,    doch    werden 

udt  Zähnen  beobachtet,  ja,    die  Zahl  der  Zähne  kann  hisjcu 
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anwachsen,  und  wenn  man  nach  einem  Präparate  von  Rokitansky 
|i>6chliesfien  soll,  in  dem  ein  Milchzahn  durch  einen  nachrückenden  bleibenden 
[von  der  Wurzel  aus  bis  zur  Krone  cariös  gefanden  worden  ist,  so  erklärt 
'«ich  wohl  auch,  wie  durch  eine  solche  nachwachsende  Zahngeneration  Zähne 
aus  ihren  Knochenverbindungen  vollständig  losgelöst  frei  in  den  öbrigfen 
Inhalr.  gelangen  können.  Wydek  konnte  einen  Derraoidzabn  von  der  Scheide 
aus    extrabiren,    wohin    derselbe    durchgebrochen   war.      Die   Zähne    selbst 

»entsprechen  denen  der  betreffenden  Mundseite  <()i.shausen  nach  Holländer). 
Vereinzelt  hat  man  graue  Hirnsahstanz  und  quergestreifte  Muskelfasern, 
-auch  Knorpel  an  der  Innenwand  der  Kj'ste  beobachtet.  Dergleichen  zusararaen- 
-^esetzte  Dermoide  werden  vielfach  als  Teratome  bezeichnet  (Baumo arten, 
ViRCHOws  Archiv.  CVII  und  CVÜIi. 

»Die  Dermoide  sind  verhältnissmässig  häufig  doppelseitig,  nach  Ols- 
BAUSE.N  3,5"/ft  der  operirten  Fälle,  Hmfmeirr  sah  12  unter  136  Ovariotomien 
{ScHHöDKK,  Kd.  XI,  pag.  4t>4).  In  der  Regel  sitzen  sie  breit  auf  und  sind 
in   erheblicher  Weise  mit  der  Nachbarschaft  verbunden.    Nur  selten  werden 

t-«ie  geslielt.  verhältnissmässig  frei  getroffen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
neben  solchen  Dermoiden  auch  einfache  Kystome  in  demselben  Ovarium 
vorkommen    können.    Von    dieser   Combination    ist   eine   ganze    Anzahl    be- 

P'  ieben  (Flaischlen.  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  1881,  VI).  Strassmanx 
nda.  XXII)  beschrieb  eine  Combination  mit  Pseudorayxoma  peritonei ; 
inoniatüse  Degeneration  hat  Khikenberg  (Arch.  f.  Gyn.  XXX)  zuletzt 
hrieben,  sarkomatöse  Keller  und  Crameh  (Zeitschr.  f.  Geb.  und  Qvn. 
und  XVllIi. 
Die  Diagnose  der  devraoiden  Entwicklung  wird  nur  dann  mit  Be- 
stimmtheit zu  stellen  sein ,  wenn  man  Zähne  oder  sonstigen  charakteristi- 
» sehen  Inhalt  zur  Betrachtung  bekommt.  —  Die  Wahrnehmung  von  Knochen 
dürfte  aber  allein  nicht  ohne  Weiteres  für  die  Diagnose  auf  Derraoidkysten 
zu  verwerthen  sein,  da  ja  olt  genug  auch  ganz  ähnlich,  wie  solche  Dermoide, 

»Extrauterinschwangerschaften  sich  gestalten  können. 
Von  KCstner  iCentralbl.  f.  Gyn.  1891)  und  H.  Freind  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  If^TS,  Nr.  281  ist  auf  die  Lage  der  Dermoide  als  ein  wichtiges 
Hilfsmittel  der  Diagnose  der  Dermoide  hingewiesen  worden  :  die  eigenthüm- 
liohe  KCirzp  des  Stiels  und  die  Häufigkeit  ausgedehnter  Verwachsungs- 
grade der  Dermoide  lassen  mich  an  der  allgemeinen  Verwendbarkeit  dieses 
Hilfsmittels  zweifeln. 

tDie  Dermoide  sind  stets  durch  die  Kürze  ihrer  Stielbildung  ausge- 
-veir.hoet .  ohne  dass  die  Ansicht  Qottschalk's  zuträfe,  der  den  Stiel  der 
Dermoide  nur  vom  Lig.  ovarii  gebildet  sein  lassen  will. 
Wenn  unzweifelhaft  eine  grosse  Zahl  solcher  Dermoide  ganz  harmlos 
liegen  bleibt  und  nur  gelegentlich  als  nebensächlicher  Untersuchungsbefund 
oder  gar  Obductionsbefund  festgestellt  wird,  so  können  durch  die  V^er- 
änderungen  in  dem  Inhalt  der  Dermoide  doch  auch  recht  erhebliche 
^Beschwerden  hervorgerufen  werden.  Dann  sind  bei  Schmelzung  des  Inhaltes 
Idie  Dermoide  eben  so,  wie  die  Kystome  zur  Entleerung  ihres  Inhaltes  in 
[•die  Nachbarschaft,  disponirt.  Brechen  sie  nach  dem  Darm,  nach  der  Blase, 
^•dem  Uterus,  der  Scheide  durch  oder  durch  die  Bauchwand,  so  ergiebt  der 
[hervordringende  Brei  mit  Zahnen  und  Haaren,  oft  in  überraschender  Weise, 
}die  Diagnose. 

Therapie.    Mit  Rücksicht  auf  ihre  häufigen  Verwachsungen  hat  man 

vorgeschlagen,    in  solchen  Füllen  die  Dermoide  durch    eine  erweiterte  Per- 

'forntionsöffnung  zu  entleeren.    Wenn    dies    etwa  von   der  Scheide  oder  von 

:der  Bauchwand   aus  möglich  ist.  so  muss  einem  solchen  V^erfahren  eine  ge- 

pwisse    Einfachheit  sicherlich  zuge.sprochen   werden.     In  allen  anderen  Fällen 

ilj«»r  erscheint  es   besser.  <lie  Freilegung  der  Geschwulst   dnrchzuföhrpn  und 
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<lie  Tiunnrf'ii  i ' 
Rückwirkuni;«  >• 
wir  alle  (li<-  .^: 
tiinioren  nhci, 
nialigno   Diui 
Uehor  •; 


Dio   |i.  r 
scheiden.  :i\- 
schen  SchJät! 
hat,  eine  H. 
Aus    (h'fseii. 
J)crmoi(l«'n  • 
das    ebenf.'ii. 
S:ewebe .    K ; 
von  Fla  I  VI ;: 
den  Schills- 
liehen  l)«iiv 
stammen.  :- 
sieht  von  II 
der  Derm(fi= 

Di«'  II. 
erreichen    ;■ 
Zerfall   ihn 
und    dann 
besteht  au- 
flache d«'.- 
dick   vt'ihi- 
und  runii*  i 
Malpiifliii  < 
(lewobsM'i. 
selben  im!- 
Darunter   • 
bilde    nii: 
Haarbül<:-< 

I..\XI>EK 

.sccundiin-   ■ 
mit  Fliniii. 
zu    erhel.i; 
Lange  uii^ 
und    «rraui 
abjrestoss'i 
wirre  Älii.-- 
eine  erb»  I-. 
(»der  Willi!;. 
Tyrosin   iP' 
Diss<'rt.  in. 
der  Kpidi;. 
Derniiiid-   . 
wiihn-nd 
flii>.siü»  II    :■ 

Hau. 
itildnnui  ■ 
u'an/r  Ki-  • 


-•  -::-:-:    den  Sack    selb.*-:    zu   ent- 

-•  -      vrl'hes    ich    hei  Besprefhiin? 

-■::*■•    unten    zu    erläutern    haben 

.-..iH    welche  aus  der  Entfcrniin»: 

.  .1    :-r  Bauchhöhle  hin   vernäht. 

.:     ."-Lrirt    hat.     Die  Versuche   zu 

-s  -^-r.is:  erfolgreich  aufzu-i-b^n. 

5  •:-.;moren. 

-      -l:  -m  fasst   man  die  Fibroiile 

•.-r.mt^:      obwohl    bei    allen  diesen 

.'X'-«::  .<sen  .sind.  Die  festen  FJ^r- 

.•  _'"!:  Iher  immerhin  seltt-n:  Dmhux 

■■::   selbst  habe  unter  Ji'n  vier 

-•     y:'* .hiedenen  Arten  hab^-n  zu- 

■.iii:V^:-    als  die  Kystf>me  di.ppel- 

•    -.ii!:-  von  dem  Tnifange.  wie  .üp 

'lui    .'he.  der  Vergrösseruns:  des 

-  riir-^c    meist    eine    eigenthümliohe 

M   :is  Lig.  latum.  Lig.  ovarii  und 

.-»'1    v.rd.    als    bei  den   Kystomen. 

•  =1    ■  >ponirt,   wahrscheinlich,  weil 

•»•••.slung  von  A.sciies  disponiren. 


"ritii. 


•>iii 

-:1s 

•uir 


•t  '•<' 


•  --  reinzelt  zu  colossalen  Go- 
'.  vias  :iO  Kgrm.  wojr.  Kin  eben- 
^  .ild    18;t() ..  Die  Fibroide  stellen 

•  lar.  bei  welcher  die  Gestalt 
■'.  wird.^  )  Viij.Hou-  hat  spär- 
.'••vülsten  nachgewiesen,  doch 
":.'me  kommen  nach  VllI.•n,^w 
■•••.v,vhslung  mit  rterustumoren 

.-nete  es  für  viele  Fälle  als 
.  nie  stets  subseröse  Tterns- 
r--:    ovarialen  Ursprungs    sind. 

•ständig  osteoiden  Baues  und 
\   ■ '.xwÄcnTKij^'-'i    beschrieben. 

•  KuKiTANSKY  Und  Kroi!  be- 
^  .inem  Corpus  luteum,  ebenso 


.. .     I-..-   Fibroide  nicht.     Sie  können 

•I  ••»  <  •  -'ZxMX  schli:'ssen  sich   mit   Vnr- 

Mj. ..,!.,.     -st   mit  Sicherheit    nicht    zu 

:  ■•■..;•.■    in    der  Regel   nur    langsam 

..•^^;.•.ll»   ^«»nunen.    als    eine  nicht   un- 

M  •      .^     :uir  in   der   Kxstirpatinn    zu 

.V   -i^    in  der  Hegel  vollständig 


jonigen  Fälb-n  unterscheiden. 

•«  •:«  "  Die  gewöhnliche  Furm 
.vN^tomt'.  Der  .\usgang.spnnkt 
^    kann    .sich    aber    auch    nach 
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Rokitansky's  Beobachtung  um  eine  Wucherung  der  Zona  granulosa  im 
'orput^  luteum  handeln.  Die  nicht  ergriffenen  Follikel  bleiben  erhalten, 
feben  ausgedehnten  Krebsmassen  finden  sich  Kystchen  mit  normal  er- 
Itenen  Ovula. 

Das  primäre  Ovarialcarcinom    findet    sich    in    jedem   Lebensalter, 

«sonders  häufig  sind   bei  Ovarialtumoren   jugendlicher  Personen  Carcinome. 

ie    sind    meist    doppelseitig.     Der    ganze     Eierstock    wird    in    eine    einzige 

Crebsmasse  von  annähernd  ovarialer  Gestalt  verwandelt,    die  bis  zu  einer 

ossen  Geschwulst  gedeihen  kann ,  oder    es  bilden  sich  Krebsknoten ,    die 

as   Ovarium    in    eine    höckerige  Geschwulst    umwandeln.     Meist    sind    die 

Ovarialcarcinome  hart,  skirrhös,  zuweilen  ausgesprochen  medullär,  die  Zellen 

bewahren  ihren  cylindrisohen  Charakter,   andere  nehmen  eine  unregelmässige 

estalt  an. 

Eine  zweite  Form  des  Ovarialcarcinom  entwickelt  sich  aus  dem 
Keimepithel.  Es  kommt  hierbei  zu  zackenartigen  Bildungen ,  welche  anf 
ihrem  bindegewebigen  Stroma  die  gewucherten  Epithelien  tragen.  Immer 
reizen  die  carcinomatösen  Entwicklungen  das  Peritoneum  in  hohem  Grade, 
«o  dass  es  fast  nie  an  Ascites,  der  häufig  blutig  tingirt  ist,  auch  wohl 
charakteristische  Zelltriiramer  enthält,  und  an  chronischer  Peritonitis  fehlt. 
Häufiger,  als  die  Autoren  es  angeben,  habe  ich  das  Auftreten  weit  von 
einander  disseminirter  und  scheinbar  unabhängig  von  einander  auftretender 
Knoten  beobachtet,  die  sich  bald  im  Mesenterium,  bald  in  der  Gruppe  der 
retroperitonealen  DrGsen  weiter  entwickelten.  H.  Frkcni)  will  in  diesen 
secundären  Geschwülsten  Implantationen  sehen,  nicht  Metastasen.  Auffallend 
häufig  habe  ich  die  PZrkrankungen  des  Omentum  beobachtet,  theils  so,  dass 
€S  als  eine  dicke .  schwielige  Masse .  wie  ein  Brett  zwischen  Därmen  und 
Bauchwanfl  sich  schob,  theils  so,  dass  es,  zu  einzelnen  Knollen  geballt,  eigen- 
Ihümliche  und  atypi.sche  Geschwülste  vortäuschte.  Für  viele  dieser  Pralle  muss 
€8  freilich  fraglich  bleiben,  ob  die  Geschwülste  der  Ovarien,  wie  sie  sich 
ID  diesen  Fällen  in  der  Regel  finden,  primär  oder  secundär  aufgetreten  sind. 
Im  (Janzen  haben  die  Ovarialcarcinome  meist  einen  kurzen  Stiel,  in  welchem 
»ich   die  Infiltration    verbreitet. 

Die  Symptome  der  carcinomatösen  Erkrankung  des  Ovarium  sind 
oft  lange  latent.  Dann  kommt  es  meist  zu  einem  eigenthüralich  schnellen 
Wachst hum,  Erscheinungen  chronischer  Peritonitis,  Marasmus,  Darmverlegung. 
Nimmt  der  Ascites  erheblich  zu.  so  kann  das  Bild  der  Erschöpfung  durch 
die  Beschwerden,  welche  durch  die  Zunahme  des  Leibesumfanges  entstehen, 
beherrscht   werden. 

Meist  ergiebt  sich  die  Diagnose  erst,  wenn  die  Massen  schon  zu  der 
Entwicklung  grosser  Ascitesflüssigkeit  geführt  haben.  Zuweilen  fühlt  man 
deutlich  Knoten  im  DuUiiLAs'schen  Raum  vor  oder  erst  nach  der  Entleerung 
des  Ascites  und  kann  dann  auch  das  eigenthümlich  zerklüftete  Ovarium 
vollständig  genau  umschreiben.  In  anderen  Fällen  lässt  sich  die  knollige 
Beschaffenheit  des  Peritoneum  parietale  deutlich  wahrnehmen  und  von  hier 
aus  wenigstens  der  Verdacht,  wenn  nicht  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
fesislellen. 

Eine  Therapie  des  Carcinoma  ovarii  kann  nur  dann  erfolgreich  er- 
scheinen, wenn  es  gelingt,  ganz  circumscripte  Geschwülste  in  sehr  früher 
Zeit  zu  entfernen.  In  einem  Falle  in  meiner  eigenen  Beobachtung  habe  ich 
bei  einer  noch  jungen  Frau  ein  Carcinom  <les  Ovarium  exstirpirt  und  hatte 
Gelegenheit,  als  die  Patientin  anderthalb  Jahre  später  unter  den  Er- 
scheinungen des  Ascites  zu  Grunde  ging,  zu  beobachten,  dass  das  Peri- 
toneum, speciell  die  Stelle  des  Stielstumpfes,  vollkommen  frei  war.  Dagegen 
war  die  Gallenblase  in  ausgedehnter  Weise  carcinomatös  entartet  und  da- 
durch der  Tod  bedingt  worden.    In  der  Regel  wird  man  da,  wo  die  Diagnose 
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einigermassen  fixirt  ist,  sich  darauf  beschranken,  den  Ascites  abzulatuteo 
und  dadurch  symptomatisch  die  Beschwerden  zu  bekämpfen-  Gelini^t  das 
nicht,  so  kann  man  auch  wohl  durch  breite  Incision  Krleichterung'  Ter- 
sucben.  Wo  immer  aber  das  Peritoneum  afficirt  ist .  muss  jeder  VeFSaeb 
einer  Exstirpation  als  höchst  bedenklich  erscheinen,  weil  die  Möglicbkeit 
einer  Stielversorgung  und  einer  definitiven  Blutstillung  ausgeschlossMi  er- 
scheint. 

Wenn  Ol^hausen  in  seiner  Zusammenstellung  der  diesbezüglichen  Fiito 
auf  die  schlechte  Prognose  der  Probeincision  hinweist .  so  kann  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  diesen  Satz  wohl  unterschreiben,  für  die  Fälle  weit 
vorgeschrittener  Kachexie.  So  weit  ich  meine  Beobachtungen  übersehe  — 
eine  eingehendere  Würdigung  wird  vorbereitet  —  bestätigen  sie  A.  W.  Frki;\o'« 
relativ  günstige  Prognose  für  die  Operation  der  noch  auf  das  Ovarium  be- 
schränkten Carcinome.  Für  die  weiter  vorgeschrittenen  Fälle  erscheint  die 
Aussicht  auf  Genesung  allerdings  zweifelhaft* 

Bedenkt  man ,  wie  die  Verweigerung  jedes  Eingriffes  den  armen 
Kranken  jeden  Mutb  nimmt,  so  dass  sie  sich  zu  elendem  Siechthum  ver- 
urtbeilt  fühlen,  während  andererseits  unzweifelhaft  oft  durch  eine  Eröffnung 
der  Bauchhohle  eine  wenn  auch  nur  vorübergehende  Erleichterung  geschaffen 
wird,  so  wird  man  trotzdem  eine  Probeincision  auch  unter  verzweifelten 
V^erhältnissen  nicht  ganz  ungerechtfertigt  finden  dürfen. 

('.  Die  Sarkome  des  Ov»rium. 

Diese  sehr  seltene  Form  der  Ovarialdegeneration  •')  wird  als  Spindel- 
zellensarkom, entstanden  aus  den  Spindelzellen  in  dem  Stroraa  des  Ovarium. 
beschrieben  oder  als  Rundzellensarkom,  wie  Bf.h.jel  und  <)i,sii\rsE.v  *»)  solche 
Fälle  beschrieben  haben.  Meist  finden  sie  sich  als  MischgescbwQlste,  be- 
sonders auch  mit  kystischen  Geschwulstformen.  Die  Diagnose  dürfte 
klinisch  schwer  zu  stellen  sein.  Schnelles  Wachsthum,  frühzeitiger  Ascites, 
chronische  Peritonitis  werden  immer  mit  entsprechender  Kachexie  der  Trä- 
gerin des  Uebels  für  die  Natur  der  Degeneration  verdächtig  erscheinen. 
r)ie  Therapie  ist  hier  eben  so  zweifelhaft  in  ihrem  Erfolge ,  wie  bei  den 
Carcinomen. 

Tuberculose  der  Ovarien 

Ist  zur  Zeit  in  einer  solchen  Anzahl  von  Fällen  beobachtet,  daes  diese  Br> 
krankungsform  mehr  als  bislang  Beachtung  verdient.  Hielt  Spexckr  Wells 
sie  schon  früher.  1S73.  für  nicht  selten,  fand  Heibfr^;  (Vir<ho\v's  Festschrift» 
II,  I8'.tl)  sie  bei  31  "  o  der  Fälle  von  Genitaltuberculose  damit  übereinstim- 
mend. Orth  <Lehrb.  d.  spec.  path.  Anat.  18'.>o,  II,  508 1.**  Sie  findet  sich  ein- 
seitig und  doppelseitig,  meist  neben  Tuben  und  Uterustuberculose.  Besonders 
häufig  ist  das  Peritoneum  parietale  und  viscerale  erkrankt.  In  den  ein" 
gestreuten  Knoten  habe  ich  einige  Male  Tuberkelbacillen  nachweisen  können. 

HEti)Ei((i  und  Ohth  beschrieben  einzelne  kleinere  oder  grössere  KIQmp- 
chen.  welche  als  erweiterte  Follikel  erscheinen.  Meist  handelt  es  sich  um 
miliare  Knötchen,  deren  Centrum  in  Stadien  der  Erweichung,  respeetive  Ver- 
käsung ist;  aber  auch  grössere  Infiltrationen  finden  sich  dabei.  Das  ganze 
Ovarium  ist  selten  zu  mehr  als  Hübnereigrösse  angeschwollen. 

Diese  Fälle  sind  durch  die  Neigung  zur  Bildung  abgesackter  Hydrop&iea 
ausgezeichnet  und  führen  dadurch   nicht   selten   zu   der  Vortäuschung   voa 


'  Vorirl.  I.M>roi.i>,  Itvntscho  med.  Wocbeitschr.  ]8H7.  Nr.  4-  Coax-CAitpTiu«.  Zpit«ctir. 
I.  OcburUh.  u.  t)vn.  \U.  8i:Ktit>i.  Disisi-rt.  iiuing.,  MUncbru  1H.SS.  Mri.L».a.  Archiv  f.  G«nilk 
1892.  XLIt. 

*«  Vrrgl.  aDrli  ( »rrKMinciii.  Ditist-rt.  inao^r.,  GfltlSrqrvn  IHMK  ijBtrrKL»,  Pntli.  TranuM^tion. 
188».  XL.  >sure«*,  (\'ntriilM.  f.  (Jyn  1891).  \>ae  522.  Bei  drr  alln«  Fr«n  wnrtlc  riii  Ky»l«iii« 
«Tarii  (Inn'h  vrird«rfholtt'  Puiic-tiuticn  iiilicirt  vt«a  J*u  Tttüeu  iiiul  Baui'ht»'lltutwTculuse  au». 
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Turaoren  und  zu  Probeincisionen.  Man  findet  dann  das  Üvariuni  mehr  oder 
weniger  von  tuberculosen  Knoten  bedeckt,  auch  das  ganze  Peritoneum  da- 
von eingenommen,  stark  verdickt,  stark  vascularisirt  und  in  panz  atypischen 
Abschnitten  mit  den  Därmen  oder  anderen  Orjcanen  verklebt.  Diese  Fälle  von 
scheinbar  ungünstiger  Prognose  bieten,  so  weit  meine  Erfahrungen  reichen, 
doch  nicht  solche  unmittelbare  Gefahren,  wie  man  aus  dem  Bilde  seibat 
Wohl  deduciren  mochte.  Ich  habe  bis  jetzt  14  Fälle  dieser  Art  operirt;  alle 
sind  Ober  die  Operation  rasch  hinweg  gekommen  und  von  10  hörte  ich  noch 
nach  längerer  Zeit,  dass  sich  die  Trügerinnen  nach  der  Operation  wesentlich 
erleichtert  gefühlt  haben.  Ich  habe  sie  gelegentlich  wieder  gesehen.  Sie  haben 
sich  erholt  und  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  der  Eingriff  nur  günstig  auf 
die  Erkrankung  selbst  eingewirkt  habe.  Äebnliche  Erfahrungen  machten 
ScHRöüKK  und  Kf-sTEK"),  welch  beide  Autoren  allerdings  einen  ausgiebigen 
Gebrauch  von  Jodoform  in  diesen  Fällen  gemacht  haben.  Ich  habe  das  nur 
in  den  ersten  Fällen  gethan.  In  den  anderen  habe  ich  mich  vor  dem  Ge- 
brauch des  Jodoform  gescheut  und  bin  auch  heute  damit  ganz  zufrieden, 
da  auch  ohne  Anwendung  dieses  Mittels  das  Resultat  ein  recht  befrie- 
digendes geworden  ist. 

Die  Ovariotomie, 


Die  Geschichte  der  Ovariotomie  ist  in  so  hohem  Grade  bedeutungs- 
voll, well  diese  Operation,  welche,  wie  wenig  andere,  mit  Sicherheit  von 
»einem  lebensgefährlichen  Leiden  befreit  und  bis  auf  die  Fälle  von  doppel- 
seitiger Ovariotomie  mit  der  Erhallung  der  sexuellen  Functionen  endet, 
sich  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  zu  ihrer  heutigen  Höhe  ent- 
wickelt hat.  Nachdem  schon  im  1 7.  Jahrhundert  Puatkr  und  Schorkopf  " ), 
»an  die  Möglichkeit  der  Eierstocksexstirpation  gedacht  und  von  den  ver- 
schiedensten Autoren  die  Operation  zufällig  ausgeführt  worden  war,  ist  es 
unzweifelhaft  Ephraim  Mi'.  Dowkll"'}  in  Kentucky  gewesen,  welcher  die 
^Berste  geplante  Ovariotomie  durchgeführt  hat.  Er  war  ein  Schüler  John 
^IIBell's  in  Edinburg  und  ist  durch  dessen  entsprechenden  Vorschlag  zu  diesem 
"^N'erfahren  angeregt  (1801*)  worden.  Die  Operation  hat  in  Amerika  ganz  allmälig 
mehr  und  mehr  sich  Bahn  gebrochen  und  ist  dort  zuerst  durch  Atlee, 
Kimball  und  PtASLEE*^)  zu  einer  allgemein  giltig  anerkannten  Operation 
gemacht  worden;  doch  hat  auch  da  erst  1865  ieder  Widerspruch  gegen  die 
Berechtigung  der  Operation  sich  verloren.  Bemerkenswertb  ist  die  einzige 
von  den  amerikanischen  Operateuren  in  dieser  langen  Zeit  der  Entwicklung 

»angegebene  Modification :  die  der  Herausführung  der  Ligaturfäden  mittelst 
einer  Nadel  durch  das  Scheidengewölbe  (A,  March).  Uebrigens  war  di« 
Stielversorgung  von  den  Meisten  dort  als  intraperitoneale  gemacht  worden. 
In  Edinburg  hat  Lizars  **)  1H24  die  erste  Ovariotomie  gemacht.  Vor  allen 
■  Dingen  hat  aber  ausser  We.st,  Warnrr  und  Ch.  Clav  *»),  Bikd'"!  und  Haker 
KBrown'^I)  Sir  Tho.mas  Spencer  Wells  f-)  der  Operation  volles  Bürgerrecht 
^Lerst  erworben.  Er  hat  die  Reduction  des  Bauchschnittes  auf  das  nothige 
^Maass,  die  extraperitoneale  Fixirung  des  Stiels,  die  Naht  der  Bauchwunde 
mit    dem    Peritoneum    zu    allgemein    angewandten    Schritten    der  Operation 

t  erhoben  und  durch  die  Entwicklung  der  Technik  sich  zum  Lehrer  fast  aller 
OvariotomLsten  gemacht.  In  Deutschland  ist  von  Chrlsmar  in  Isny  (Württem- 
berg) 18H>  die  erste  Operation  gemacht;  zahlreiche  Andere  haben  mit  mehr 
oder  weniger  Glück  und  unabhängig  von  einander  die  Operation  gewagt; 
nichtsdestoweniger  hat  noch  ein  Chirurg  wie  Dieffenbach  die  Operation  als 

Eiberecfatigt    und    allzu    gefahrvoll    verworfen.     Stillinü    hat    1841'=^),  also 
über  als  Spencer  Well.s,  die  extraperitoneale  Stiel  Versorgung   empfohlen. 
Martin  ■■••)    übt«    dasselbe   Verfahren    184?»    und    iSöl    mit    Erfolg.     Der 
ngtänderDl'FFiN  hat  augenscheinlich  unabhängig  von  den  deutschen  Autoren 
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ilieae  extraperitoneale  Fixation   ebenfalls   angewandt,   Hi'TCHixsox  1858  die 
erste  Klammer  erfunden. 

Am  längsten  hat  sich  Frankreich  gegen  die  Ovariotomie  verschlossen 
und  wenn  man  von  einigen,  nicht  gerade  sehr  erfolgreichen  V^ersuchen  ab« 
sieht,  datiren  die  ersten  und  allerdings  auch  sehr  glänzenden  Erfolge  von 
KoEBERLK ''f"!,  der  1S(>-I  schon  über  12  Operationen  berichten  konnte,  von 
denen  9  einen  glücklichen  Ausgang  gehabt  hatten.  Neben  ihm  hat  be- 
sonders Pft\x  '"'I  die  Ovariotomie  in  grösserer  Ausdehnung  ausgeführt.  Heut« 
wird  sie  allseits  eifrig  geübt. 

Hatten  nun  Spencer  Wells  durch  seine  bewunderungswürdige  Technik, 
Thomas  Keith'^')  durch  die  ausserordentliche  Sorgfalt  der  Operation.  Peaislei 
und  KöKBERLf*:,  ebenso  wie  einzelne  deutsche  <^)perateure  durch  eigenartigM 
Operiren  ganz  leidliche  Resultate  erzielt,  so  sollte  der  Versuch,  welchen 
Sims  im  Jahre  1H74  machte,  durch  die  prophylaktische  Peritonealdrainage 
nach  dem  DMi7»;L.\s"schen  Kaum  hin  die  Statistik  zu  heben,  sich  als  verfehlt 
herausstellen.  In  Deutschland  trat  zunächst  Heg.vr  <**)  (entgegen  Ol.sh.\itskn"), 
dann  vor  allen  Dingen  Schröder'")  diesen  Versuchen  entgegen.  Der  heulig« 
Aufschwung  datirt  von  der  Einführung  des  sogenannten  antiseptischen  Ver- 
fahrens, wie  es  in  eigenartiger  Weise  Hegar,  mit  Uebernahme  des  sofre- 
nannten  Li.sxER'schen  Verfahrens  Schküdkk  für  die  Ovariotomie  zum  all- 
gemeinen Grundsätze  erhob.  Dadurch  muss  die  Fernhalt-ung  Zersetzung« 
erregender  Keime  in  ihren  minutiösesten  Details  die  Grundlage  jeder 
Operation  dieser  Art  sein.  Von  ihr  hängt  der  Erfolg  mehr  ab.  als  von 
einzelnen  eigenartigen  Technicismen.  Von  der  Antisepsis  ist  auf  dip«era 
Gebiete  zu  derselben  Zeit  wie  auf  allen  anderen  der  Uebergang  zur  Asepsis 
erfolgt.  Die  Ovariotomie  von  solchen  speciellen  Vorschriften  und  demnach 
von  den  speciellen  Instrumenten  befreit  zu  haben,  ist  eine  weitere  Krrungen- 
schaft  auf  diesem  Gebiete,  für  welche  wir  Schröder  stets  besonders  ver- 
pflichtet bleiben. 

Die  Ovariotomie  ist  indicirt  1.  überall  da,  wo  das  Ovarium  dege- 
nerirt  ist.  mag  sich  daraus  schon  eine  grosse  Geschwulst  entwickelt  haben 
oder  eine  solche  noch  in  ihren  .Anfängen  bestehen.  Sobald  als  eine  der- 
artige Degeneration  Symptome  macht  und  die  Beobachtung  derselben  er- 
giebt,  dass  die  Volumzunahme  der  Keimdrüse  nicht  auf  einer  zufälligen, 
etwa  der  Menstruation  entsprechenden  physiologischen  oder  auf  einer  vor- 
übergehenden entzündlichen  Schwellung  beruht,  sondern  in  einer  Massen- 
Zunahme  besteht,  die  sich  nicht  spontan  zurückbildet,  ist  ihre  Entfernung 
berechtigt. 

2.  ist  die  Ovariotomie  gerechtfertigt  bei  chronischen  Kot- 
zündungen des  Eierstocks,  sobald  durch  dieselbe  die  physische  und 
psychische  Gesundheit  der  Trägerin  untergraben,  die  Lebensfähigkeit  des 
Individuums  durchgreifend  beeinträchtigt  ist,  so  dass  seine  Erwerbsth&lig- 
keit  dauernd  gestört  wird  und  jede  anderweitige  Therapie  sich  als  erfolglos 
erwiesen  hat.  Naturgeniäss  wird  in  einem  derartigen  Falle  die  Frau  aus 
dem  Volke  viel  früher  zur  Operation  konimon  als  die  Frau  der  besseren 
Stände,  denn  jene  muss  arbeiten  und  entbehrt  der  Mittel  zu  ihrer  Pflege, 
während  diese  eventuell  mit  Schonung  und  allen  denkbaren  Erleichtprnrn'^«-!! 
nach  jeder  Richtung  sich  pflegen  und  behandeln  lassen  kann. 

Ich  stelle  neben  diese  beiden  Indicationen  nicht  die  Entfernung' 
der  normalen  Ovarien,  die  Ca.stration.  weil  hier  nicht  das  Ovarium 
selbst  die  Indication  bietet,  sondern  eine  ausserhalb  dieses  Organes  gele- 
gene Krankheit,  auf  welche  durch  die  Castration  eingewirkt  werdi-n 
(Siehe  unter  diesem  Capitel.) 


Die    Ovariotomie    erscheint    unter    diesen    Tndicniiunyri 


rechtigt,    sobald    als    die  Geschwulst    zur  Wahrnehn" 
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«der  die  Oophoritis  auf  entsprechende  Behandlung  sich  nicht 
eu ruckbildet.  Je  früher  die  Geschwulst  entfernt  wird,  je  weniger  die 
Gefässbildun^  im  Becken  durch  dieselbe  beeinträchtigt  ist  und  die  Kräfte 
der  Patientin  consumirt  sind  durch  die  Bildung  von  Adhäsionen  und  Ver- 
änderungen in  der  Geschwulst  selbst,  je  geringer  also  die  Rückwirkung  auf 
die  Krnährung  der  Trägerin,  die  Störungen  eventuell  der  C'irculation  und 
Respiration  sind,  umso  günstiger  gestaltet  sich  die  Prognose,  Das  niuss 
man  sich  vergegenwärtigen  und  weiterhin  daran  denken,  welche  vielerlei 
Veränderungen  in  der  Geschwulst  und  ihrer  Umgebung  bei  weiterem  Wachs- 
thuin  sich  in  solcher  Häufigkeit  entwickeln,  um  die  Kranken  auch  dann 
schon  zur  Operation  zu  bringen  .  wenn  sie  sich  selbst  noch  nicht  über  die 
Rückwirkung  der  Neubildung  klar  geworden  sind. 

Immerhin  wird  die  Zahl  der  Operationen  in  so  frühen  Anfangsstadien 
beschränkt  bleiben;  nur  zu  häufig  kommen  die  Kranken  erst  in  einer  sehr 
bedauerlichen  Verfassung  zum  Operateur.  So  traurig  dann  aber  auch  ihr 
Gesundheitszustand  ist  und  so  sehr  auch  durch  Erschöpfung,  durch  Ver- 
wachsungen, durch  intercurrente  Zwischenfälle  aller  Art  der  Kräftezustand 
reducirt  erscheint,  so  sollte  man  doch  nur  unter  zwei  Arten  von  Coraplica- 
tionen  die  Operation  ablehnen,  einmal  nämlich  dann,  wenn  der  maligne 
Charakter  der  Geschwulst  unverkennbar  ist  und  die  krebsige  Er- 
krankung nicht  mehr  auf  das  Ovariura  selbst  beschränkt  erscheint, 
und  zweitens,  wenn  im  Bereich  anderer  wichtiger  Organe  Zerstö- 
rungen eingetreten  sind,  welche  jede  Aussicht  einer  Erleichterung 
beseitigen,  besonders  also  bei  Phthisis  pulmonum,  weit  vorgeschrittenen 
Herzveränderungen,  chronischem  Nieren-  und  Leberieiden  und  ähnlichen  Zu- 
standen. Von  diesen  (.'omplicationen  abgesehen,  halte  ich  es  für  Pflicht, 
»auch  unter  den  scheinbar  unglücklichsten  Verhältnissen  zu  operiren .  denn 
diese  sind  meist  derart ,  dass  sie  in  Bälde  das  Ende  der  Patientin  herbei- 
führen,  während  die  Operation  doch  wenigstens  eine,  wenn  auch  oft  nur 
I geringe  Aussicht  Wetet.  sie  zu  retten. 
(Unter  diesen  Gesichtspunkten  ist  also  meine  Statistik  zu  betrachten; 
das  Ergebniss  derselben  wird  erst  dann  in  seinem  eigentlichen  Werthe  erscheinen, 
da  meine  Fälle  nicht  unter  Ableitung  bei  anderweitigen  Schwierigkeiten,  Ver- 
wachsungen, fieberhaften  Allgemelnstörungen  u.  dergl.  ausgewählt  sind.) 
Ganz  besonders  möchte  ich  noch  erwähnen ,  dass  auch  nach  meiner 
Ansicht  bei  Complication  von  Ovarialtumoren  mit  Schwangerschaft 
die  Ovariotomie  so  früh  als  möglich  auszuführen  ist.  falls  die 
Tumoren  nur  einigermassen  voluminös  sind.  Aber  auch  ohne  dem 
8olli«?n  kleinere  Geschwülste  alsbald  entfernt  werden,  sowie  sie  durch  Beein- 
,trächtigung  des  Kruchthalters  oder  durch  Symptome  des  Wachs- 
hums  oder  des  Zerfalls  sich  beraerklich  machen.  Denn  augenscheinlich 
ist  die  Prognose  günstiger  bei  einer  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft 
Is  bei  der  im  Wochenbette.  Die  letztere  bietet  durch  mancherlei  mit  der 
ieburt  zusammenhängende  (iefahren  immer  eine  ernstere  Prognose.  Dem- 
emäss  ist  es  besser,  früh  in  der  Schwangerschaft  zu  operiren,  ehe  die 
lefässe  übermässig  ausgedehnt  sind. 

Bezüglich   der    Schwankungen    in    der    Berechnung   der  Prognose    der 

Ovariotomie  verweise  ich  auf  die  oben  citirten  Bücher  von  Spknckr  Wells, 

Hkc.ar  und  K.\LTENB.\CH,    Olshau!5EX  und  ScHUöDRH.    Der   Letztere   gab   in 

der  fünften  Auflage  seines  Lehrbuches  an,    dass   die  Mortalität  jetzt  kaum 

ehr  lOo/o  Obertrifft.  Verfasser  gab  am  Schlüsse  der  ersten  Auflage  (1885) 

eines   Buches    über   die   Pathologie    und    Therapie    der  Frauenkrankheiten 

n.    dass    er  von   100  antiseptisch   durchgeführten  hintereinander  folgenden 

variotomien  nur  eine  an  Sepsis  verloren  hat,  Unter  mehr  als  1000  Ovari- 

«n  hat  Verfasser  s.,".",,  verloren,  wobei  mit  den  Kystomen  die  malignen 
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0«flchwQlste  ood  die  Ovariosalpinfj^toniie  lusatnmeng'ererhnot  sind.  Auvt^. 
(l«ni  eine  frrosse  Zahl  von  Openitioiwn  aus  der  Zeit  der  erst-en  EatwirUne 
der  Antisepsis.  Hui^meibr'^i  bereeboet.  das«  die  Mortalitnt  bei  einiMka 
F&Jlea  :'. — ♦»*  „  beträg^t :  unter  4875  Operationen  von  12  Operatevren  11*^ 
Es  scbwankt  die  Mortalität  ziriscben   4   and  2'^'  „. 

Für  die  Ausfubranp  der  Operation  sind  wohl  allgremein  foigcdl 
Grundsätze  zur  Zeit  an^renominen: 

t.  Die  Operation  moss  zu  einer  aseptischen  i^estalut 
werden. 

A.  Der  Operationsraum  ist  durch  Abwaschen  der  Wfinde,  der  rwk« 
and   des  Fussbodens  mit  durchgreifenden  Desinfectionsmitteln    v«' 
wüzo  Chlor-  und   Sohwefelpräparate,  Carbolsäure  und  Sublimat    u 
l^bräucblichsten    sind.     Die  Luft    deh    betreffenden  Raumes   wird    ^r 
erneuert,  mittelst  Zerstäubungsapparaten  mit  den  betreffenden  Di>sinf 
mittein  pesattipt.  von  Keimen  befreit.  Die  Anwendung  eines  Spray  v 
der  Operation  haben  wohl  Alle  zur  Zeit  aufgegeben. 

üas  Instrumentarium  und  die  Apparate  werden  in  derselben  Wröt 
gewaschen,  alles  Metallene  geglüht  und  vom  Glühofen  direct  in  keimfr*'ii' 
Flüssigkeit  gebracht,  welche  zur  Operation  bereitet  ist.  Alle»  für 
die  Vorbereitungen  und  während  der  Operation  verbrauchte  Walser  tat 
vorher  zu  sterilisiren. 

Das   ganze    in    Betracht    kommende    Hilfspersonal    (Assistenz   uo^ 
Wartepersonal)    muss  obenso  wie  der  Operateur    sich  von  jpder   Berilbrun? 
mit  irgend  welchen  septischen  Stoffen 
frei  wissen.  Alle  müssen  vor  der  Ope- 
ration baden  und  sich  vollständig  rein 
kleiden. 


r,g. ««. 


ri«  *» 


Irli  IkiIm-  für  iUl'-»«'  Zwecke  eijffne.  wasch- 
irin»*«!'  ^f^)l•^ltion'»^o^^UllH•,  ilit-  nach  jetlfiu 
fiittu^iliiren  Gfliranch  friscli  gi'M:i»cli»^ii  v^jrdffn. 
Iije  Iffsinfeclion  iltr  ilätiilc  zur  < i|ii.-r;ition  gt- 
M'liiflit  (Inrcfi  Wri-schi'H  in  «:irniriii  \\" asser. 
mit  Srilr  himI  ßflfHte,  «larnni  Wasi-hnng  mit 
Alkohol ,  zuU-tzt  A)j8|iUlnnif  in  SublimatlimuDg 
(1  :  2t00),    tilsfi    Dacli    Jrn    Vorschrifttu    vou 

Fl  IltlHLNUKK. 
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R  Die  Assistenz  muss  eine  mög- 
lichst beschränkte  sein. 

Aus.ser  dem  mit  der  Narkose  Be- 
trauten wird  nur  ein  Assistent  zur 
Hilfe  in  der  Bauchwunde  benöthigt. 
Das  Heinigen  der  Schwämme  oder 
Tupfen .  respective  «las  Zureichen  der 
Instrumente  kann  der  Operateur  selbst 
besorgen,  wenn  ihm  nicht  eine  zuver- 
lässige und  erfahrene  Hilfe  zur  Seite 
steht. 

C.  Das  Instrumentarium  und  alle  bei  der  Operation 
zu  verwendenden  Materialien  dienen  nur  dieser  einen 
Operation.  Das  Instrumentarium  besteht  aus  I  Messer. 
1  Scheere.  mehreren  gro.ssen  und  kleinen  Nadeln.  Nadel- 
halter, einigen  Kugelzangen  und  Muzeuv,  l  grossen  Kornznnge,  einigen  Pln- 
cetten  und  Pinces  bemostAtiques. 

Vielfach  wird  noch  der  Troicart  von  Spesckr  Wem-s  (Fig.  SH)  und 
die  Zange  von  Nkl.atox  (Fig.  89)  gebraucht,  welch  complicine  Apparate 
ich   indess  seit  vielen  Jahren  als  überflüssig  ausser  Curs  gesetzt  habe.  Die»« 
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istrutnento  werden  unmittelbar,  nachdem  sie  geglüht  sind,  in  lauwarmes, 
riles  Wasser  gelegt.  Betreffs  anderweitiger  Apparate,  wie  sie  zum  Fixiren 
?s  Stieles  und  zum  Abglühen  desselben  gebraucht  werden,  siehe  ()i.shai:se.\, 
Krankheiten  der  Ovarien,  pag.  233  u.  f.  —  Zum  Abtupfen  und  Reinigen 
totnmen  entweder  sterilisirte  feine  Levantiner  Schwämme  zur  Verwendung 
der  sterile  Ciazeiupfen.  F>ie  von  mir  benutzten  Schwämme  sind  nur  für  diesen 
inen  Fall  hergerichtet  (Auskochung.  Reinigung  mit  Säure.  abermali^:o  Aus- 
»chung,  Auswaschung  mit  Carbolsäure,  Auskochungj.  Man  braucht  1  grossen, 
kchen.  2  kleine.  Diese  letzteren  müssen  zur  bequemen  Hanlining  in 
iwarombalter  gefasst  werden.  Da  alle  mit  Schiebervorrichtungen  ver- 
»henen  Apparate  nicht  sicher  zu  desinficiren  sind,  benutze  ich  hierzu  grosse 
kOrnzangen.  die  einen  Cremaillerenschlu.ss  haben,  wie  die  von  Hkoar  an- 
gegebenen. Als  Material  zur  Naht  und  Unterbindung  benutze  ich  in  den 
taucbhöhlen  nur  Juniperuscatgut  (Auswaschen  In  Sublimat  (1  :2f)0n',  dann 
liegen  in  eine  Lösung  von  Ol,  juniperi  (1)  /u  Alkohol  (i'j.  Nach  ft  Tagen 
rird  diese  ersle  Lösung  trübe  durch  die  extrahirten  Unreinheiten.  Ks  wird 
las  Catgut  deshalb  in  eine  frische  Juniperuslösung  gebracht,  in  der  es  bis 
tum  Gebrauche  Monate  lang  sich  hält  und  auf  Glasplatten  aufgewickelt 
Segen  bleibt).  Seide  benutze  ich  nur  noch  zum  Verschluss  der  Bauchwuntie. 
>ie  wird  ausgekocht  und  ebenfalls  auf  Glasplatten  aufgewickelt  zur  Operation 
rerwahrt,. 

/>  Die  Patientin  selbst  muss  L'4  Stunden  vorher  energisch  abführen: 
lie  bekommt  am  Abend  vorher  ein  Lysolsitzbad.  Die  Scheide  wird  energisch 
lesinficirt.  Wenn  die  Patientin  narkotisirt  ist,  wird  ihr  Leib  und  die 
jchamgegend  geseift  und  rasirt,  mit  Sublimatlösung  (I  :  '2000).  dann  mit 
Llkohol  gewaschen.  Dann  wird  sie  auf  den  Operationstisch  gehoben  und 
lier  nochmals  mit  Alkohol  und  Sublimat  abgerieben. 

Kvenluelle  Adspectanten   mössfen  sich  ebenfalls  an  dem  bei  reffenden 

'age    der    Beschäftigung    mit    septischen    Stoffen    enthalten.    lia<l>'n,    frisch 

leiden.  Die  Temperatur  des  Operationszimmers  steigt  in  der  Regel  derartig. 

ISB  es  kaum  nöthig  ist,  den  Raum  vorher  stark  zu  heizen.    Früher  sollte 

'die  Operation   nur  in  einem  auf  24"^  R.  goh«:>izten  Raum  unternommen  werden. 

2.  Die  Operation    muss  möglichst    rasch   vor    sirh    gehen.     Zu 

liesera  Zwecke  müssen  alle  entsprechenden  Vorbereitungen  so  woit  getroffen 

»ein,  dass  während  der  Operation   selbst  das  wohlunterrichtete  Hilfspersonal 

klles  zur  Hand  hat.  was  gebraucht   wird,  ohne  irgend  welchen  Aufenthalt. 

Hebt  wenig  trägt  die  entsprechende  I^agerung  der  Patientin  dazu  bei.  die 

)peration  rasch  zu  Ende  führen  zu   lassen.  Nachdem   man  in   vj-rschiedenei- 

Weise    die    Lagerung    versucht,    wurde    vielfach    nach    ilera    N'Drhilde    von 

JPEXCER  Wells  an  der  Seite  der  Patientin   stehend    operirt,    der  Assistent 

cur  Hand  steht  gegenüber;  der  Operateur  hat  neben  sich  Instrumente  und 

»rbwämme  auf   einem  Tischchen    liegen.     Nach  I*^':A^•■s  Vorbild    operire  ich 

im  Sitzen  (Fig.  90);  die  Patientin  wird  auf  eine  niedrige  Bank  gelagert,  au 

leren  Kopfende  der  narkotisirende  Assistent  sitzt.  Ich  selbst  sitze  zwischen 

Tden   Beinen  der  Frau,  die  ich  auf  meinen  Knieen  halte,  doch  wird  eventuell 

auch  die  Anwendung  der  FRiTSCH"schen  Beinhalter  dabei  möglich  sein. 

DIp  Lagerung  nach  Thendelknburg  mit  hohem  Becken  ist  von  vielen 
iynäkologen  mit    grossem  Enthusiasmus   angenommen  worden.     Zahlreiche 
Dperationsstische  sind  für  diese  Lagerung    angegeben.     Ich    besitze    nur  ge- 
ringe persönliche  Erfahrung  darin,  finde  aber,  dass  die  Lagerung  auf  dem 
loRx'schtn  Tisch  in  gewisser  Weise  ebenfalls    das  Becken  so  lagert,   dass 
^bequem  die  Därme  jenseits    des  Promontorium    im  Oberbauch    ruhen,    also 
ler  Berkenraum  frei  bleibt.  Gelegentlich  habe  ich  durch  Untersrbieben  von 
Ltssen    und    umgekehrten  Waschbecken    auch    auf    horizontaler  Tischfläche 
kdas    Becken    genügend    hochgelagert,    bei    Operationen    ausserhalb    Berlins. 
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Endlich  finde  ich  bei  der  Nothwendigkeit ,  eine  grössere  Anzahl  von  Cölio- 
tomien  in  einer  Sitzung  zu  machen  (bis  zu  10),  nur  in  dem  Operiren  im 
Sitzen  am  HORN'schen  Tisch  die  unerlässliche  Bequemlichkeit  für  eine  solche 
Arbeitsleistung. 


J).  Die  Operation  muss  mit  einem  vollständigen  Verschluss  der 
Bauchhöhle  endigen.  Dies  wird  am  vollkommensten  durch  die  intraperi- 
toneale Stiel  Versorgung  erreicht.  Aber  auch  bei  der  extraperitonealen  wird 
die  Bauchhöhle  völlig  abgeschlossen. 

Zur  Narkose  verwende  ich  reines  Chloroform,  welches  nach  anfäng- 
lich   etwas    beschleunigter   Einleitung  —   jetzt   nach    der  Tropfmethode  — 
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irgereicht  wird.    Das  nöthige  Quantum  schwankt  zwischen  9  und  30  Qrni. 
ji  einer  durchschnittlichen  Dauer  der  Ovariotomie  von  10  Minuten. 

Die    Kranke    wird    24    Stunden    vorher    mit    Subliraatgaze    tamponirt. 

He  Narkose    wird    im  Bett    begonnen .     worauf  die    Kranke  nach  der  oben 

»schriebenen  Vorbereitung:  auf  den  Operationstisch  gelegt  wird.  Dann  beginnt 

1.  Act  der  Operation :   der  Bauch   wird  mügliehst  schnell  in  der 

»inea  alba  gespaHen.    Unterbindung  von  Baut-hhautgefässen  habe  ich  seit 

Fabren    nicht    mehr     nüthig    gehabt.     Eine     kurze    Digitalcompression     des 

iistirenden  Collegen  genügt. 

Das  Peritoneum   incidire  ich   freihändig,  indem  ich  mit   2  Fingern  eine 
Palte  abhebe  und  in  diese    einschneide.     Der  Schnitt  wird    mit  einer  Knie- 
scheere  auf  8—10  Cm.  verlängert.    Meist  ist  die  Baucbhaut  in  etwas  grösserer 
Ausdehnung  gespalten.     Der  Schnitt  wird  übrigens    so  gross  gemacht,    als 
der  jedesmalige  Fall   es   verlangt;  die  Grösse  des  Schnittes  an  sich  erscheint 
^^relevant^  wohl  aber  können  zu  kleine  Schnitte  den  Operateur  sehr  behindern. 
^H  2.  Act  der  Operation.     Hervorleitung  der  Geschwulst.     Nicht 

^^erwacbsene  Geschwülste  von  massiger  Grösse  lassen  sich  leicht  mittelst 
^B  der  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Hand  hervorheben.  Andern- 

^H  iff.  »1.  j^ij^  drängt  man  sie  durch  die  aussen  und  unten  an  die  Seite 

^H         ^  des  Leibes    angelegten   Hände  heraus  oder    lässt  sie  von  der 

^H        lll  Scheide  aus  emporschieben,    Grössere  Tumoren  lassen  sich  oft 

^^^^B'  IImj^  genug  nicht  ohne  Verkleinerung  entwickeln.  Hierzu  punctiren 
^^^^-MF  Viele  die  Kystome  mit  dem  Troicart  (Fig.  HS)  oder  ähnlichen 

^^        "^  Instrumenten,     An  diesem    Sfkjjcer  WKi.usschen    Instrument 

^^     £      '3k        ^'^*^  ^^^  Stilet  nach  dem  Einstich  zurückgezogen,  so  dass  die 
Spitze  desselben  in  der  Hülse  gedeckt  ist.   Mit  den  Klammern 
^m       \      ./         an  den  Aussenseiten  der  Hülse  wird  die  Kystenwand  gefasst. 
^H       \iM  so  dass  diese  daran  hervorjrezogen  werden  kann.  Wie  Andere. 

^H        VW  bediene  auch  ich  mich  nicht  mehr  des  Troicarts  zur  Function. 

^^^^   A^^  sondern  stosse  das  Messer  in  das  vorliegende  Stück  der  Kyste. 

^^^^■JtNA  wobei  der  mir  zur  Hand  assistirende  College  die  Bauchdecken 

^^^^W  m  auf  die  Tumoroberfläche  aufdrückt  und  so  das  Einfliessen  von 
^P  /y  lÄ  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  möglichst  verhütet,  ohne  dass 
[  rJ         \»       {(.jj  darauf  übermässig  viel  Gewicht  legp.   Ist  genügend  Flüssig- 

keit abgeflo.ssen ,  so  wird  der  Spalt  mit  einer  Pince  hemo- 
statique  wieder  geschlossen  und  eventuell  unter  Zuhilfenahme 
einer  Mt'ZEUXschen  Zange  die  Geschwulst  entwickelt. 

Sehr  häufig   legen  sich  hinter  den  Geschwülsten,   wenn 
sie    herausgewälzt  sind,    die  Bauchdecken  so  eng  wieder  zu- 
sammen, dass  die   Därme  gar  keine  Neigung  haben,   hervor- 
zudringen  und  nur  der  Stiel  des  Tumors  durch  die  Bauchdecken   hindurch- 
sieht.   Andernfalls  kann  der  Assistent  leicht   die  Därme  zurückschieben  und 
die  Hauchwunde  dicht  am  Stiele  zusammendrängen. 

Bei  der  Operation  auf  dem  TttENDELKXiiLRu'schen  Tisch  legen  sich  die 
Bauchwundränder  derart  um  den  Stiel,  dass  man  sie  offenhalten  muss.  Die 
Därme  gleiten  in  den  Oberbauch. 

3.  Act  der  Operation.  Versorgung  des  Stieles,  Der  Stiel  wird 
entfaltet  und  in  kleinen  Abschnitten  mit  festen  Fäden  umschnürt,  sei  es, 
^^■dass  man  sie  mit  Aneurysmanadeln  oder  mit  gewöhnlichen  Nadeln  anlegt. 
^Bch  lege  gewöhnlich  einen  Catgutfaden  um  das  uterine  Drittel  des  Stieles, 
einen  um  das  periphere,  einen  in  die  Mitte.  Dieser  letztere  wird,  nachdem 
^er  geknotet.  Ober  die  beiden  als  Massenligatur  gelegt  und  nochmals  fest 
^^Bngezogen.  Grössere  Massenligaturen  sind  zu  vermeiden ,  weil  sonst  beim 
^durchschneiden  des  Stieles  leicht  Randtbeile,  besonders  der  Schlitz  des 
Peritoneum,  der  Ligatur  entgleiten.     In  der  Regel  wird  der  Stiel  mit  allen 
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in  ihm  verlaufenden  Geweben  umschnürt.  Schröder  (a.  a.  O.)  empfiehll  nur 
die  Gefässe  zu  unterbinden.  Tu.  Keith  fasst  den  Stiel  zunächst  in  eine  ent- 
sprechende provisorische  Klammer,  brennt  ihn  ab.  verscborft  die  Trennongs- 
Bt^lle  und  versenkt  ohne  weitere  Ligatur. 

Die  Tube  wird  meist  mit  dem  Tumor  entlernt,  also  auch  um  die 
Tube  die  uterine  Ligatur  geführt.  Diese  specielle  Unterbindung  rauss  sorg- 
fÄltig  beobachtet  werden,  damit  nicht  etwa  eiteriger  Tubeninhalt  in  di« 
Bauchhöhle  gelangt. 

Dann  wird  die  Geschwulst  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  abgelöst, 
der  Stiel  einen  Augenblick  beobachtet  und .  wenn  er  nicht  ganz  trocken 
bleibt.,  nochmals  nun  durch    tiefgelegte  Massenligaturen  unterbunden. 

Bei  massigen  Stielen,  besonders  aber  wenn  der  Durchschnitt  der  Tube 
nicht  ganz  normal  aussieht,  überkleide  ich  den  Stielstumpf  mit  Peritoneum. 
Mit  einem  fortlaufenden  Catgutfaden  lässt  sich  in  der  Regel  leicht  der 
Stumpf  mit  dem  am  Rande  desselben  ausgiebig  verschiebbaren  Perltonenm 
bedecken.  Jedenfalls  muss  man  sorgfältig  beachten,  dass  der  Stumpt- 
rest  über  der  Ligatur  nicht  zu  klein  geräth.  Derselbe  schrumpft 
sofort  nach  der  Ablösung  der  Geschwulst  erheblich.  Dabei  lockern  sich 
ungenügend  befestigte  Ligaturen,  so  dass  alsbald,  gelegentlich  aber  nach 
erst  nach  einiger  Zeit  Blutungen  aus  dem  Stiel  beginnen,  die  als  sehr  ge- 
fährlich bezeichnet  werden  müssen.  Steht  die  Blutung,  so  wird  die  Hand  in 
die  Bauchhöhle  zur  LTntersuchung  der  übrigen  Beckeneingeweide  eingeführt. 
Wenn  diese  gesund  sind,  so  werden  nach  nochmaliger  Revision  des  Stieles 
die  Fäden  abgeschnitten,  der  Stiel  versenkt  und  ein  Schwamm  zur  Controle 
etwaiger  in  den  DouGLAS'schen  Raum  eingeflossener  Flüssigkeit  hierin  ein- 
geföhrt.  Falls  dieser  trocken  bleibt,  wird  die  VVundfläche  mit  einem  in  sterili- 
sirtem  Olivenöl  getränkten  Schwamm  betupft.    Darauf  folgt  unmittelbar  der 

4.  Act  der  Operation,  Schluss  der  Bauchwunde.  Unter  die 
Bauchwunde  lege  ich  einen  grossen,  flachen  Schwamm  und  nähe  über  diesem 
die  Bauchwunde  bis  auf  die  mittleren  zwei  Suturen  vollständig  fest  zu 
Die  Seidenfftden  werden  etwa  1  Cm.  vom  Schnittrande  der  Bauchhaui  von 
Aussen  eingestochen .  gerade  durch  die  ganze  Dicke  der  ßauchwand  und 
mögliclis.t  dicht  am  Rande  des  Peritonealschlitzes  im  Peritoneum  ausge- 
stochen, dann  auf  der  anderen  Seile  ebenso  dicht  am  Rande  des  Perit.<meal- 
schlitzes  eingeführt  und  etwa  1  Cm.  breit  von  dem  Rande  der  äusseren 
Hautwunde  herausgeleitet.  Es  genügen  in  der  Regel  4  solche  tiefgreifende 
Fäden.  Der  oberste  und  der  unterste  fassen  die  Enden  des  Peritoneal- 
schlitzes, und  werden  sofort  geschlossen.  Die  mittleren  bleiben  ungeknotet. 
bis  der  Schwamm  entfernt  ist.  Die  Baurhwandränder  legen  sich  innig  an- 
einander. Der  Assistent  hebt  dieselben  an  den  beiden  Faden  an.  Der 
Operateur  presst  mit  den  beiden  flach  an  den  Seiten  aufgelegten  Händen 
die  Luft  aus  der  Bauchhöhle.  Sobald  diese  mit  gluckerndem  Geräusch  ent- 
wichen, drängt  der  Assistent  die  Wundränder  von  beiden  Seiten  zueinander, 
der  Operateur  knotet  die  Fäden.  Zwischen  die  liefliegenden  kommen  einige 
oberflächliihe  von  Catgut  zur  genauen  Adnptirung  der  Bauchhaui  zu  liegen. 
Bezüglich  der  verschiedenartigen  Nähte,  welche  zum  Verschluss  der  Bauch- 
wunde zur  Anwendung  gekommen  sind,  siehe  Heg.\r  und  K.xLTENBArn  ft.  a.  0. 
und  HoFMKiP.H.  Operat.  (iynäkol. 

5.  Act  der  Operation.  Verband  der  Bauchwunde.  Ich  lege, 
nachdem  der  Bauch  nochmals  gereinigt .  über  die  Bauchwunde  ein  Stück 
.I'Mloformgaze,  darauf  eine  mehrfache  Lage  sogenannter  Verbandwatte,  die 
raii  einer  mehrfachen  Reihe  von  Gazebindentouren  befestigt  und  mä&sig 
fest  aufgedrückt  wii*d.  Diese  in  Carbolwasser  anegedrückten  Gazebinde 
werden,  wenn  sie  trocknen,  zu  einer  den  Körperformen  sich  anschmiegenden 
sehr  festen  V'erbandmasse,  ohne   dass  sie  den  Patienten  wesentlich  geniren. 
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Die  Patientin  wird  in  eine  wollene  Decke  geschlagen  und  ins  Bett  ge- 
rächt. (Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  eine  auf  Gummirädern  ruhende  Trage 
oonstruirt.  Mit  dieser  wird  Patientin  eventuell  zum  Fahrstuhl  gefahren  und 
über  die  gleichmässig  temperirten  Corridore  nach  ihrem  Zimmer  gebracht.) 
In  ihrem  Bett,  das  übrigens  nicht  isolirt  zu  werden  braucht,  bekommt  die 
Patientin  auf  den  Leib  eine  grosse  Eisblase,  an  die  Seite  Wärmekruken 
und  wird  dann  unter  Autsicht  einer  Wärterin  sich  selbst  überlassen. 

Eine  solche  einfache  Ovariotomie  nimmt  von  der  Eröffnung  der  Bauch- 
decken bis  zu  dem  Schluss  bei  glatten  Tumoren  5  Minuten,  bei  massigen 
Complicationen  durchschnittlich  10  Minuten  in  Anspruch. 

Complicationen.  Alle  die  einzelnen  Acte  der  Ovariotomie  können 
Jeder  für  sich  eigenartig  complicirt  sein.  Zunächst  verursachen  1.  die 
Bauchdecken  bisweilen  recht  unbequeme  Hindernisse;  nicht  blos,  wenn 
die  Masse  des  Fettes  übermässig  entwickelt  ist,  sondern  auch  durch  die 
verschiedenen  Lagen  von  Fett ,  welche  sich  zwischen  den  Muskelbäucben 
und  Fascien  entwickeln  und  zuletzt  noch  vor  das  Peritoneum  schieben.  Es 
kann  dadurch  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sehr  erschwert  und  grosse 
Vorsicht  nöthig  sein,  dass  man  nicht  etwa  übersieht,  ob  die  Bauchhöhle 
schon  eröffnet  ist,  oder  ob  man  es  mit  einem  sehr  fettreichen  Netz  zu  thun 
hat.  oder  ob  gar  Darnischlingen  unter  das  Messer  kommen.  In  solchen 
Fällen  habe  ich  in  der  Ausdehnung  der  Incision  und  das  dadurch  ermög- 
lichte breite  Klaffen  der  Wunde  einige  Erleichterung  gefunden;  im  Uebrigen 
spalte  ich  zwischen  zwei  Pincetten  das,  was  ich  aufhebe,  und  suche  mög- 
lichst rasch  das  Peritoneum  zu  öffnen.  Verhältnissmässig  selten  machen 
erhebliche  Blutungen  in  den  Bauchdeckeu  Schwierigkeiten  und  erfordern 
Torsion  oder  Unterbindung. 

2.  Ist  die  Bauchhöhle  eröffnet,  so  compliciren  vor  allen  Dingen  oft 
Verklebungen  der  Geschwulstoberfläche  mit  der  Nachbarschaft  den  Fort- 
schritt der  Operation.  Diese  Verwachsungen  lassen  sich ,  soweit  sie  die 
hintere  Wand  der  Bauchdecken  betreffen,  in  der  Regel  leicht  lösen 
und  meist  auch  ohne  dass  eine  erhebliche  Blutung  aus  der  abgetrennten 
Fläche  eintritt.  Blutet  hier  ein  einzelnes  Gefäss  erheblicher,  so  ist  es  zu 
unterbinden;  bluten  Flächen,  so  umsticht  man  die  blutende  Stelle  mit  einem 
Faden  von  vier  Seiten,  und  knotet  den  Faden.  Die  Stelle  erhebt  sich  wie 
ein  fleischiger  Kopf  zwischen  den  Fadenwindungen  über  die  Umgebung  in 
das  Lumen  der  Bauchhöhle;  die  Blutung  steht. 

Verwachsungen  mit  den  Därmen  und  der  Blase  verlangen  stets 
eine  ausserordentlich  sorgfältige  Lösung,  die  natürlich  auf  Kosten  der  Ge- 
schwulst vorzunehmen  ist.  Sir  Spencefi  Wells  empfiehlt,  mit  einem  weichen 
Schwamm  die  Geschwulstwand  wie  beim  Abstreichen  eines  auflagernden 
Fremdkörpers  abzustreichen.  Fester  adhärirende  Massen  werden  mit  Messer 
und  Scheere  getrennt;  die  Reste  der  Geschwulstwand  kann  man  nachträg- 
lich abtragen. 

Defecte  in  der  Darmserosa  bis  in  die  Muscularis  hinein  werden  durch 
Verziehung  der  Wundränder  überkleidet;  nur  bei  ganz  starrer  Infiltration 
der  Darmwand  ist  mir  das  missglückt.  Verletzungen  bis  in  das  Lumen 
des  Darmes  sind  durch  eine  geeignete  Seidenknopfnaht  in  mehrfachen 
Etagen  zu  versorgen. 

Den  Processus  vermiformis  habe  ich  bei  allen  nicht  ganz  leicht  trenn- 
baren Adhärenzen  unterbunden  und  abgetragen ,  mit  gleichmässig  gutem 
Erfolg. 

Die  Adhäsionen  mit  der  Leber  muss  man  versuchen  durch  eine 
Naht  zu  versorgen.  In  einem  Falle  aus  der  Praxis  meines  Vaters  wurde  die 
r'  I  aus  der  angerissenen  Leber  durch  Liquor  ferri-Betupfung  unschädlich 
g  i  die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung. 

Kskl-Encj-elopkdl«  dar  R««.  HeUknnde.  3.  Aufl.  VI.  2)' 
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Sefar  viel  schwieriger  sind  die  Verwachsungen  Im  kleinen  Beckeo 
zu  behandeln,  mag  nun  eine  Verklebung  der  Geschwulstoberfläcbe  mit  der 
peritonealen  Auskleidung  des  kleinen  Beckens  entstanden  sein,  oder  dis 
Stielbildung  als  eine  sehr  kurze  und  wenig  dehnbare  sich  darstellen  und 
dadurch  die  Insertion  in's  kleine  Becken  gerückt  sein.  Auffallender  Weise 
gelingt  es  in  der  Regel  leicht,  die  Verklebungen  durch  Abreissen  der  Ge- 
schwulst zu  trennen  und  überraschend  häufig  erfolgt  keine  Blutung 
dieser  abgerissenen  Fläche.  Da,  wo  eine  Blutung  eintritt  und  nicht  alsl 
spontan  steht,  besonders  bei  subseröser  Entwicklung  der  Qeschwalst.  kaan 
man  in  zweierlei  Weise  vorgehen,  um  weitere  Blutverluste  2u  verhüten  und 
die  Wundflächen  unschädlich  zu  machen.  Entweder  man  vernäht  ia 
der  Tiefe  des  Beckens  die  Wundfläche  durch  eine  Schuster-  oder 
Matratzennaht  und  bringt  dann  benachbarte  Fetzen  der  Serosa  auf  die 
freigelegten  Stellen  oder  auch  wohl  den  Uterus  selbst^  indem  man  Ihn  hier 
festnäht.  Früher  glaubte  ich,  dass  man  in  solchen  Fällen  bei  Fortdauer  der 
Blutung  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati-Lösung  die  Wundfläche  ätzen  müsse. 
Dann  habe  ich  prophylaktisch  den  Douglas  nach  der  Scheide  zu  drainirt. 
Die  Drainage  ist  sehr  leicht  auszuführen.  Man  stösst  eine  lange  Kornzange 
durch  den  Boden  des  Douglas  in  das  hintere  Scheidengewolbe,  welches  ich 
mit  zwei  in  die  Scheide  eingeführten  Fingern  spanne.  Die  Komzange  wird 
zur  Scheide  herausgeführt,  mit  dem  Drain  oder  einem  Jodoformgazestreifen 
armirt  und  dann  zurückgezogen.  Seit  5  Jahren  habe  ich  bei  einer  Aniahl 
von   170  bis  24it  Coeliotomien  pro  Jahr  keine  Drainage  mehr  geübt. 

Die  Drainage  durch  die  Bauchdecken  hat  zunächst  Hegar  (Volkmaxx's 
Samml.  klin.  Vorträge  ,  109  und  Centralbl.  f.  Gyn.) ,  dann  KfJHKER  mittelM 
Oazedochten  ausgebildet.  Neuerdings  sind  für  schwierige  Fälle  mit  zurück- 
bleibenden Wundflächen  oder  bei  ausgedehnter  Berührung  mit  Eiter  i  Säxgbr  •*! 
und  E,  CcsHiNG  eingetreten.  Ein  sehr  wirksames  Verfahren  der  Versorgung 
todter  Räume    hat  Mikulicz"*)   angegeben  (vgl.  S.\nger-Odenthai.,  pag.  69)^ 

Dasselbe  Verfahren  der  prophylaktischen  Drainage  habe  ich  früher  in 
den  Fällen  angewandt,  in  welchen  die  Geschwulst  sich  subserös  unter 
dem  Beckenperitoneum  entwickelt  hat.  Das  Peritoneum  wurde  an  der 
am  leichtesten  zugänglichen  Stelle  über  der  Geschwulst  gespalten,  diese  ausge- 
löst, ihr  Stiel  versorgt  und  schliesslich  nach  Resection  der  überschüasii 
Wandmassen  diese  durch  eine  Naht  gegen  das  Peritoneum  abgeschlof 
nachdem  der  Boden  der  Geschwulst  nach  der  Scheide  hin  drainirt.  war. 
Auch    dieses   Verfahren    habe    ich    seit  vier  Jahren  nicht  mehr  angewandt. 

3.  Als  eine  sehr  gefährliche  Complication  wird  vielfach  das  Vorfallen 
von  Darmschlingen  während  der  Operation  bezeichnet.  Meine  eigenen 
Erfahrungen  stimmen  nicht  mit  dieser  bosorglichen  Auffassung  dieser  soge- 
nannten Complicationen  überein.  Ein  geschickter  Assistent  kann  bei  ent- 
sprechend gleichmässiger  Narkose  in  der  Lagerung  auf  dem  HoRx'schen 
Tisch  die  Därme  sehr  gut  im  Oberbauch  zurückhalten;  eben.so  bei  der 
Beckenhochlagerung.  Schliesslich  ist  eine  Exenteration  der  Därme  für  kurze 
Zeit  ohne  Bedenken.  Den  von  Olshausen  1887  (Gesellsch.  f.  Geb.  und  Gyn- 
Berlini  erhobenen  Einwand  kann  ich  umso  weniger  gelten  lassen,  als  für 
die  von  ihm  berichteten  deletären  Fälle  die  bakteriologische  Untersuchung 
mangelt.  Jedenfalls  bleibt  es  besser,  wenn  der  Darm,  ohne  den  Operateur 
zu  geniren,  in  der  Bauchhöhle  zurückgehalten  werden  kann. 

4.  Sind  beide  Ovarien  erkrankt,  so  entfernt  man  sofort  beide.  Da 
hiermit  das  Aufhören  der  Menstruation  und  der  ConceptioDSfähigkeit  ver- 
bunden ist,  so  wird  man  sich  allerdings  fragen  müssen,  ob  die  betreffende 
Erkrankung  der  Ovarien  nicht  noch  eine  Rückbildung  zulfiMt  Andererseits 
steht  allerdings  zu  befürchten,  dass  der  Process  weiter  geht  und  tu  einar 

zweiten    roeliotoraie   zwingt.    Kloine    hydropische  Follikel    sind   schon   aiQ^ 
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lange  einfach  durch  Stich  entleert  worden.  Schröder  (Zeitschr.  f.  Oeb.  und 
Gyn.  XI j  hat  zuerst  auch  Kystome  an  dem  sonst  ganz  gesunden  Ovarial- 
gewebe  resecirt;  die  Frauen  haben  dann  weiter  menstruirt.  Konnte  ich 
daniais  im  Anschlüsse  an  Scuköder's  Mittheilung  schon  Ober  eine  nach 
Resection  des  einen  Ovarium  und  Exstirpation  des  anderen  eingetretene 
Schwangerschaft  berichten,  so  bin  ich  seitdem  verschiedenfach  für  die  Noth- 
wendigkeit  eingetreten,  diesem  conservativen  Verfahren  allgemeine  Aner- 
kennung zu  verschaffen  (Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  343 ;  Congr.  d. 
deutschen  Gesellsch.  f.  Gyn.  in  Bonn  1891  und  Breslau  1893;  Berliner  klin. 
VVochenschr.  1893).  Ich  habe  seitdem  mehr  als  40  Mal  so  operirt.  Die  Möglich- 
keit und  Unschädlichkeit  eines  solchen  Verfahrens  ist  unzweifelhaft.  Sobald 
nur  ein  Rest  der  Druse  zurückbleibt,  menstruiren  die  Frauen  nicht  nur,  sondern 
können  auch  concipiren ,  wie  ich  es  6  Mal  erlebt  habe  (ebenso  Sch.vtz  «*). 
Bis  jetzt  hat  nur  Olshausen  auf  Grund  von  6  günstigen  Beobachtungen 
sich  für  die  Resection  im  Ovarium  ausgesprochen  (Matthäi,  Gesellsch.  f.  Geb. 
und  Gyn.  Berlin  22.  Juli  1894);  r>  sind  nach  der  Operation  schwanger  ge- 
worden P.  MCller''^)  und  Pozzi"")  haben  die  Ignipunctur  der  Follikel  aus- 
geführt und  halten  sie  für  genügend. 

Bei  allen  malignen  Neubildungen,  inclusive  die  papillären  Adenokystome 
ist  mit  Rücksicht  auf  deren  ausgesprochene  Neigung  zu  doppelseitiger  Er- 
krankung die  Entfernung  eventuell  auch  des  gesund  erscheinenden  anderen 
Ovarium  berechtigt,  gleichviel,  in  welchem  Lebensalter  die  Kranke  steht. 
Pf  ANNE.VSTIEL  (Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  XXVIIF)  geht  so  weit,  dass  er  auch 
bei  allen  übrigen  Eierstocksgeschwülsten  dazu  räth,  wenn  die  Kranken  das 
40.  Jahr  Qberachritten  haben. 

Ich  habe  oft  genug  versucht,  solche  Ovarien,  welche  neben  den  anderen 
weiter  degenerirten  Gebilden  nur  leicht  erkrankt  erschienen,  zurückzulassen, 
eben  in  der  Hoffnung,  es  würde  gelingen,  dies  Ovarium  durch  längere  Be- 
handlung unschädlieh  zu  erhalten.  Meine  eigenen  Beobachtungen  über  das 
spätere  Verbalten  dieser  Gebilde  sind  für  eine  solche  conservative  Behand- 
lung nur  bedingungsweise  günstig.  Solche  Ovarien  erkrankten  nur  zu  oft 
alsbald  unt«r  ähnlichen  schweren  Erscheinungen,  wie  das  entfernte,  so  daas 
ich  zur  Erlösung  der  Kranken  <liese  neuen  Geschwulstbildungen  durch  eine 
zweite  Ovariotomie  entfernen  musste.  —  Somit  war  diesen  Frauen  durch 
diese  conservative  Bebandlungsweise  nicht  definitiv  genützt.  Ich  will  damit 
durchaus  nicht  sagen,  dass  ich  jetzt  immer,  auch  bei  nur  sehr  geringfügiger 
Erkrankung,  beide  Ovarien  entferne.  Wohl  aber  scheint  mir  die  Frage  sehr 
ernstlich  zu  erwägen  zu  sein,  ob  man  Ovarien ,  in  denen  schon  kleine  Ky- 
stome sich  zeigen,  tKler  Oberhaupt  solche  Organe,  die  mit  erkrankten  Tuben 
in  einem  erkrankten  Peritoneum  liegen,  zurücklassen  darf;  ich  bin  geneigt, 
darauf  mit  Nein  zu  antworten,  da  ich  in  nunmehr  sechs  Fällen  schliesslich 
diese  Gebilde  nachträglich  durch  eine  zweite  Coeliotomie  habe  heraus- 
nehmen müssen,  weil  sie  zu  den  allerschwersten  Störungen  Veranlassung 
gaben. 

5.  Früher  wurde  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die  Reinigung  der 
Bauchhöhle,  die  Toilette,  vor  dem  Verschluss  der  Bauchwunde  gelegt. 
Von  dieser  Vorschrift  wird  heute  von  den  Meisten  abgegangen.  Weder  Blut, 
noch  einfacher  Kysteninhalt,  noch  Eiter  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  mit 
der  Gründlichkeit  ausgeräumt,  wie  ich  es  vordem  wohl  gethan ,  noch  auch 
habe  ich  zu  dem  Auswaschen  der  Bauchhöhle  ganze  Waschbecken  Carbol- 
wasser  eingegossen.  Nur  grosse  Gerinnsel  und  Fiüssigkeitslachen  tupfe  ich 
aus ,  alles  Andere  verdaut  bei  antiseptischer  Operation  das  Peritoneum 
reactionslos.  Es  erscheint  mir  viel  wichtiger,  die  Operation  rasch  zu 
beenden,  als  jede  Falte  des  Peritoneum,  dieses  wichtigen  Resor- 
ptionsorganes.  auszuwaschen. 
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Nachbehandlung.  So  lange  die  Kranken  brechen  oder  auch  nar 
Brechneigung'  oder  Aufstossen  haben,  müssen  sie  vollständig  (asten.  WShrend 
dieser  Zeit  wird,  wenn  die  Kranken  unruhig  liegen  oder  sehr  viel  Schmerzen 
haben,  Morphium  gegeben  und  die  Urinentleerung  mittelst  Katheters  be- 
wirkt. Sobald  das  Brechen  nachlässt  und  das  Uebelsein  verschwint 
also  meist  nach  20 — 24  Stunden,  bekommen  die  meist  an  einem  nnvi 
h&ltntssroässig  intensiven  Durst  leidenden  Reconvalescenten  theelöffelwei 
Kaffee,  Milch,  Wein  mit  Wasser,  Citronenlimonade ,  eventuell  schw< 
Weine,  Champagner.  Erst  wenn  sie  auch  dann  nicht  brechen,  werden  sie 
mit  Bouillon,  Milch  und  Suppen  ernährt.    In   der  Regel  fangen  vom  2,  bis 

4.  Tage  die  Därme  an,  sich  zu  bewegen ;  ein  günstiges  Zeichen  ist  ein  früh- 
zeitiges, spontanes  Abgeben  von  Flatus;  tritt  dies  am  3.  Tage  nicht  ein, 
dann  wird  ein  Stuhlzäpfchen,  eventuell  auch  nur  eine  Mastdarracanüle  ein- 
gelegt  und   oft   entleeren    sich    dann    die  Gase    mit  lautem  Geräusch.    Am 

5.  Tage  wird,  nach  Entfernung  der  Eisblase,  zum  Abführen  gegeben,  und 
zwar  lasse  ich  durchgehends  Ol.  Ricini  in  Kapseln,  Kaffee-  oder  Weissbler- 
schaum  geniessen.  Nur  sehr  selten  wird  dieses  Getränk  nicht  verdaut  und 
erbrochen.  Dann  gebe  ich  entweder  einen  Theo  aus  Sennesblättern  oder 
Carlsbader  Salz  oder  vor  allen  Dingen  jene  Mittel,  welche  bei  den  Patienten 
früher  regelmässige  Stuhlentleerung  angeregt  haben.  Clysmata  machen  oft 
Erbrechen,  deswegen  wird  nur  selten  davon  Gebrauch  gemacht.  Ist  Stuhl- 
gang erfolgt,  80  beginnt  nun  die  Ernährung  mit  Fleisch  und  bekommen  die 
Kranken  eine  sehr  reichliche  Fleischportion  (besonders  Geflügelt  MUcta, 
Wein  und  was  sie  sonst  mögen. 

Der  Verband  wird  erst  zwischen  dem  8.  und  10.  Tage  revidirt,  ein 
bis  zwei  Tage  darauf  werden  auch  meist  alle  Fäden  auf  einmal  entfernt,  die 
die  Bauchwunde  durch  Heftpflasterstreifen  fixirt,  darauf  eine  W^atteschlcht 
durch  ein  festgezogenes  Handtuch  gedrückt.  —  So  bleiben  die  Kranken 
noch  mehrere  Tage  liegen,  setzen  sich  dann  am  13.  Tage  im  Bette  auf 
und  stehen  am  14.  auf,  je  nach  der  Zunahme  ihrer  Kräfte.  Bei  der  in  der 
Mehrzahl  prima  intentione  erfolgenden  Heilung  trage  ich  keine  Bedenken, 
solche  Kranke  am  15. — 16.  Tage  zu  entlassen.  Manche  fühlen  sich  so 
wohl,  dass  sie  am  14.,  auch  vereinzelt  schon  am  l'i.  Tage  das  Haus  ver- 
lassen. Bei  Frauen,  die  wegen  vorher  schon  erheblich  geschwächten  Kräften 
eine  langsamere  Reconvalescenz  durchmachen  oder  die  einen  weiten  Weg 
nach  ihrer  Heimat  haben,  muss  natürlich  erst  durch  Ausgehen  auf  die  Strasse 
und  Ausfahren  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuum  gestärkt  werden. 
Nährenden  Frauen  habe  ich  immer  das  Kind  schon  am  ersten  Abend  nach 
der  Operation  an  die  Brust  gelegt. 

Das  ruhige  Liegen  im  Bett  erhöht  augenscheinlich  bei  den  Coelioto- 
mirten,  die  ohnehin  durch  ihre  Leiden  hochgradig  erschöpft  sind,  die  Nei' 
gung  zur  Bildung  von  Thrombosen.  Ein  Mittel,  dieselben  zu  verhüten, 
gtebt  es  nicht.  Hochgradig  Anämische  mit  erheblich  reducirtem  Häraoglobin- 
gehalt  des  Blutes  müssen  ganz  nach  ihrem  individuellen  Befinden  behandelt 
werden.  Mir  ist  immer  ein  subfebriler  Zustand  und  schwerste  Dyspepsie 
als  ein  Vorläufer  der  Embolie  erschienen.  Vorläufig  ist  es  nicht  möglich, 
den  Sitz  der  Thrombose  im  Becken  zu  erkennen.  Embolie  der  Lungen- 
arterie ist  in  der  Regel  unmittelbar  tödtlich.  Kleine  Embolien  können  über- 
wunden werden,  wenngleich  erst  nach  den  bekannten  Ruckwirkungen  des 
embolischen  Infarctes. 

In  diesem  normalen  Verlauf  einer  Nachbehandlung  kommen  mancher- 
lei Störungen  vor,  deren  Bekämpfung  aber  kaum  für  alle  Fälle  eine 
typische  sein  kann. 

Einer  Reihe  solcher  Störungen  gegenüber  ist  die  Therapie  auch  heute 
noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  machtlos.    Von  den  bis  jetzt  bekannten 
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Mitteln  kann  keines  den  Anspruch  machen,  aaf  sichere  und  durchgreifende 
Weise  die  Sepsis,  diesen  ärgsten  Feind  der  Coeliotoraie,  zu  beseitigen. 
Gerade  weil  das  Peritoneum  ein  so  feines  Reagens  für  die  septischen  Keime 
ist,  wird  die  extremste  Prophylaxe  immer  das  einzige  Mittel  sein,  septische 
Infection  auszuschliessen. 

Am  häufigsten  tritt  die  Sepsis  nach  Coelfotomien  in  Gestalt  der  Peri- 
tonitis auf.  Daher  liegt  es  nahe,  in  derartigen  Fällen  durch  eine  Ausräumung 
der  Bauchhöhle,  also  durch  irgend  eine  Art  von  Drainage,  das  peritonitische 
Exsudat,  den  vermuthlicben  Träger  des  septischen  Virus,  zu  beseitigen  und 
die  Patientio  zu  entlasten.  Eine  weitere  Consequenz  dieser  Idee  war  der 
Vorschlag,  prophylaktisch  bei  allen,  auch  den  typischen  Formen  der  Ovario- 
tomie  zu  drainireu  (Sims  a.  a.  0.).  Dieser  Vorschlag  ist  heute  wohl  als 
völlig  aufgegeben  zu  bezeichnen.  Nur  in  den  eigenthümlich  complicirten 
Fällen,  wo  eiterige  oder  doch  stark  secernirende  Wundflächen  zurückge- 
lassen werden  müssen,  konnte  man  noch  daran  denken.  Mehr  als  den  Raum 
im  kleinen  Becken,  oder  besser  gesagt  mehr  als  die  nächste  Nachbarschaft 
des  Drain  gelingt  es  nicht  zur  dauernden  Entleerung  zu  bringen,  da  sich 
die  Umgebung,  besonders  die  Darmschlingen,  rasch  vor  den  Drain  legen. 
Ich  habe  die  primäre  Drainage  ganz  aufgegeben. 

Die  secundäro  Drainage  hat  nach  meiner  Erfahrung  bei  ausge- 
sprochener septischer  Infection  und  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  weitere 
Abschnitte  des  Peritoneum  keinen  Erfolg.  Ganz  im  Anfang  der  Entwicklung 
septischer  Infection  kann  man  sie  gelegentlich  mit  Erfolg  in  Anwendung 
ziehen.  Die  bezüglichen  Fälle  meiner  eigenen  Erfahrung  waren  solche,  in 
denen  augenscheinlich  von  dem  Stumpf  oder  von  den  von  Adhäsionen  be- 
freiten Flächen  bald  nach  der  Ovariotomie  ein  reichliches  Secret  geliefert 
wurde  oder  auch  ein  Extravasat,  dessen  Aufsaugung  der  so  mächtige  Re- 
sorptionsapparat, das  Peritoneum,  ohne  ersichtlichen  Grund  nicht  zu  leisten 
vermochte.  Diese  Patienten  machten  dann  unmittelbar  den  Eindruck  des 
tiefsten  Kräfteverfalles,  der  Puls  ging  rapide  in  die  Hohe,  ohne  dass  die 
Temperatur  dem  entsprach ,  das  Gefühl  des  Vollseins  im  Leibe  stellte  sich 
ein,  bei  Einigen  sehr  früh  massenhaftes  grünliches  Erbrechen.  Mehrmals 
habe  ich  solche  Frauen  nach  massenhaftem  Erbrechen  oder  massiger  Diar- 
rhoe genesen  gesehen.  Ich  nehme  an,  dass  in  diesen  Fällen  die  Aufsaugung 
und  Elimination  des  Exsudates  aus  dem  Körper  unter  diesen  schweren 
Erscheinungen  erfolgt.  In  anderen  Fällen  aber  treten  diese  Erscheinungen 
nicht  auf  und  so  habe  ich  mich  in  der  Annahme,  dass  hier  die  aufsaugende 
Kraft  insufficient  sei,  bis  jetzt  in  vereinzelten  Fällen  entschlossen,  unter 
derartigen  V'oraussetzungen  secundär  zu  drainiren.  Ich  habe  dabei  nicht  die 
Bauchwunde  wieder  geöffnet,  denn,  da  ich  die  Patienten  als  noch  nicht  als  allge- 
mein septisch  betrachtete  und  verloren  gab,  musst«  mir  vor  allen  Dingen  daran 
liegen,  den  Heilungsprocess  der  Baucbwunde  möglichst  ungestört  zu  lassen. 

In  oberflächlicher  Narkose  habe  ich  hinter  dem  Uterus  das  Scheiden- 
gewölbe bis  auf  das  Peritoneum  gespalten,  durch  dieses  die  Kornzange  einge- 
stossen  und  mit  ihr  durch  die  Oeffnung  einen  Drainscblauch  eingeschoben. 
Die  Blutung,  welche  durch  die  Wunde  erfolgte,  wurde  durch  Umnähung  ge- 
stillt. Zweimal  entleerte  sich  nicht  alsbald  massenhafte  Flüssigkeit.,  wohl  aber 
stellte  sich  innerhalb  von  Stunden  ein  sehr  reichlicher  Abfluss  ein  und  ging 
dadurch  die  Genesung  normal  vor  sich.  Nicht  ganz  so  glucklich  bin  ich 
bei  anderen  Fällen  gewesen ;  zweimal  z.  B.  nach  der  Operation  von  Tubar- 
säcken.  und  so  will  ich  diesen  Ausweg  nur  als  einen  Nothbehelf  erwähnen 
und  für  entsprechende  Gelegenheiten  empfehlen.  Seit  3  Jahren  ist  mir  unter 
circa  000  Laparotomien  keine  derartige  Beobachtung  mehr  begegnet. 

Da,  wo  drainirt  ist,  fällt  der  Drain  entweder  von  selbst  am  3.  bis 
4.  Tage    heraus   oder   er    wird    in    dieser  Zeit   entfernt.    Haben  die  Frauen 
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wäbread  der  ersten  Tage  gar  keine  Beschwerden  dabei,  so  empfinden  sie 
um  diese  Zeit  ein  eigenthünüiches  Ziehen  in  der  Gegend  des  Nabels  und 
dies  ist  dann  inuner  ein  Zeichen ,  auf  welches  hin  die  Drainage  entfernt 
wird.  Sie  folgt  leicht  dem  Anzug  und  habe  ich  in  der  weiteren  Verheilung 
des  Drainageloches  niemals  Störungen  gesehen.  Die  von  Uegar  empfohlene 
Drainage  siebe  Volkuank  s  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  109  und  Centralblatt  f 
Gyn.  1882,  Nr.  7. 

Ist  die  Zersetzung  weiter  fortgeschritten,  ist  der  Puls  in  die  Höhe 
gegangen,  die  Temperatur  und  Respiration  entsprechend  dem  Verhalt-en  bei 
Sepsis  verändert,  dann  habe  ich  keine  Rettung  mehr  gesehen,  was  immer 
ich  auch  in  Anwendung  zog. 

Unter  den  anderen  Complicationen  der  Reconvalescenz  nach  Ovario- 
tomie  nenne  ich  noch  die  Darmparal}'se  und  Abknickung,  die  Nach- 
blutungen und  die  Abseessbildung  in  den  Bauchdecken. 

1.  Macht  die  Trägheit  des  Motus  peristalticus  mit  der  gasigen 
Auf  treibung  des  Leibes  an  sich  schon  grosse  Beschwerden,  so  leiden 
augenscheinlich  Coeliotomirte  ganz  besonders  unter  derartigen  Störungen. 
Die  gelegentlich  stürmisch  auftretenden  Bewegungen  der  Därme  werden 
sehr  schmerzhaft  empfunden,  so  dass  die  Kranken  in  grosse  Unruhe  ge- 
ratben,  bis  Qasentleerung  erfolgt,  respective  die  Darmcontenta  per  anum 
abgehen.  Nicht  selten  steigt  dabei  die  Temperatur  jäh  an,  um  abzufallen, 
sobald  der  Darm  entleert  ist.  (Vergl.  auch  E.  Fränkel,  Naturforscherver- 
sammlung zu  Magdeburg   1884.*^) 

In  einzelnen  ätiologisch  nicht  klaren  Fällen,  bei  denen  immerhin 
Sepsis  im  Spiel  sein  mag,  kommt  der  Motus  peristalticus  nicht  in  Gang. 
Daa  Verweilen  der  Därme  ausserhalb  der  Bauchhöhle  während  der  Operation 
bat  sicher  nach  meinen  in  dieser  Hinsicht  sehr  ausgedehnten  Erfahrungen 
keinen  Einfluss  darauf.  Eher  möchte  ich  solche  Fälle  als  fOr  diesen 
Zustand  disponirt  halten ,  in  denen  durch  frühere  Geburten ,  respective 
die  Ausdehnung  durch  den  Tumor  die  Bauchdecken  abnorm  schlaff  ge- 
worden sind.  Die  Kranken  verfallen  in  diesem  subparalytischen  Zustand 
der  Därme  rasch .  die  Pulsfrequenz  wächst  ohne  Temperatursteigerung. 
Erbrechen ,  besonders  gallig  gefärbter  Massen ,  tritt  ein ,  nach  langer 
Agone  erfolgt  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  findet  man  keine  Spur  von 
Perit^jnitis  oder  Sepsis,  ja  kaum  eine  verdächtige  Wundreaction ,  die 
Därme  sind  gasig  aufgetrieben,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  abgeknickt, 
im  Beginn  seröser  V'erklebung.  In  solchen  Fällen  habe  ich  von  den  ver- 
schiedenartigsten Abführmitteln  Gebrauch  gemacht,  per  es  und  per  antun, 
ohne  gleichmässigen  Erfolg.  Am  besten  wirkten  Massage  (so  mit  Terpentinöl- 
bepinselung  des  Leibes)  und  Faradisation ;  sobald  als  Erfolg  derselben  Darm- 
bewegung eintritt ,  sind  die  Patienten  wesentlich  erleichtert.  Mit  der  dann 
erfolgenden  ersten  Entleerung  schwindet  die  Beängstigung,  fällt  die  Puls- 
frequenz, das  Erbrechen  lässt  nach  und  erfolgt  nunmehr  die  weitere  Re- 
convalescenz ohne  Störung. 

2.  Die  Blutung  in  Folge  von  Lösung  der  Ligatur  am  Stiel  führt, 
soweit  man  die  Beispiele  der  Literatur  deuten  kann  und  nach  einer  Beob- 
achtung, die  ich  als  Assistent  bei  einer  von  einem  meiner  Collegen  ope- 
rirten  Patientin  gemacht  habe,  so  rasch  zum  Tode,  dass  eine  Therapie 
geradezu  unmöglich  ist.  Eventuell  würde  in  einem  solchen  Falle  die  Bauch- 
wunde zu  öffnen  und  der  Stumpf  aufzusuchen  sein,  doch  scheint  mir  der 
Erfolg  eines  solchen  Verfahrens  sehr  problematisch.  Man  niuss  sich  übrigens 
hDten.  solche  scheinbare  Fälle  von  innerer  Blutung  etwa  mit  solchen  von 
Carbolintoxication  zu  verwechseln,  von  denen  ich  1870  einen  ausserordentlich 
prägnanten  gesehen  habe,  Bei  dieser  F'rau  hatte  ich  die  beiderseitig  kystisch 
entarteten  Ovarien  in  einer  sehr   glatt  und  schnell  verlaufenden  Opor&tion 
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I  entfernt.  Im  Verlaufe  des  Nachmittags  trat  CoUaps  ein,  der  Puls  verschwand, 
es  entwickelte  sich  eine  ängstliche  keuchende  Respiration,  die  Hände  wurden 
kühl,  die  Temperatur  des  Körpers  stieg ;  Patientin  bot  das  Bild  hochgradiger 
Anämie.  Ich  konnte  mich  nicht  zu  der  Annahme  entschliessen,  dass  die 
mit  ^osser  Sorgfalt  angelegte  Ligatur  an  dem  Stumpfe  nachgegeben  hätte 
und  beschloss  unter  Darreichung  von  Analepticis  die  weitere  Entwicklung 
abzuwarten.  Als  dann  gegen  Abend  grosse  Unruhe  eintrat,  gab  ich  der 
Patientin  eine  Morphiumeinspritzung.  Nachdem  sie  geschlafen  hatte,  fand 
sich  der  Puls  wieder,  der  klebrige  Schweiss  der  Haut  verlor  sich,  die 
Temperatur  glich  sich  an  Rumpf  und  Extremitäten  aus  und  kehrte  zur 
Norm  zurück;  dje  Patientin  erholte  sich,  während  der  Urin  die  bekannte 
Carbolfarbe  annahm.  Die  Patientin  machte  dann  eine  sehr  glatte  Recon- 
valescenz  durch.  Ich  erzähle  diesen  Fall,  um  zu  warnen,  dass  man  zu  früh 
etwa  den  Bauch  wieder  öffnet,  in  der  Meinung,  es  handle  sich  um  eine 
Blutung  an  dem  Stiel. 

I  3.  Die  Abseesse   der  Banchdecken   finden  sich   besonders  h&ufig 

bei  sehr  fettreichen  Bauchwandungen  und  auch  da.  wo  die  Bauchdecken 
während  der  Operation  einer  starken  Zerrung  ausgesetzt  gewesen  waren. 
Besonders  häufig  abscedirt  dasjenige  Ende  der  Bauchwunde,  welches  in  den 
Mons  veneris  hineinragt..  Meist  machen  diese  Abseesse  vom  4. — 5.  Tage  an 
leichte  Schmerzen  der  Bauchwunde  und  bewirken  am  6. — 7.  Tage  eine 
massige  abendliche  Temperatursteigerung.  In  solchen  Fällen  muss  man  als- 
bald den  Verband  abnehmen.  Ich  nehme  dann  eine  trockene  Wundbehand- 
lung vor,  wie  ich  sie  oben  schon  erwähnte.  Manchmal  schmelzen  die  Abseesse 
nur  sehr  allmälig ;  unter  lebhaften  Beschwerden  und  Temperatursteigerungen 
kommt  es  erst  nach  mehreren  Tagen  zur  Entleerung.  Immer  habe  ich  in 
diesen  Fällen  die  Peritonealwunde  geheilt  gefunden  und  immer  noch  sah 
ich  diese  Abseesse  in  der  äusseren  Bauchhaut  verlaufen.  Bei  ruhiger  Lage 
der  Patientin,  einfacher  und  leichter  Compression  mit  Heftpflasterstreifen 
und  öftcrem  Auflegen  von  einfacher  Salicylwatte  trocknen  die  Abseesse.  so 
unangenehm  sie  anfänglich  aussehen,  sehr  rasch  ein.  Ich  habe  früher  diese 
Abseesse  mit  Arg.  nitric,  Jod.  Liquor  ferri,  Carbolsäure  u.  dergl,  m.  zu  des- 
inficiren  und  zur  Heilung  anzuregen  gesucht,  doch  bin  ich  in  der  letzten 
Zeit  ganz  davon  zurückgekommen,  nachdem  ich  ein  paar  Mal  weitgehenden 
Zerfall  der  anscheinend  gut  verheilten  L^mgebung  gesehen.  ♦  Ich  verwende 
diese  Mittel  erst,  wenn  die  Granulationen  allzu  üppig  werden.  In  der  Regel 
brauchen  selbst  die  grössten  Abseesse  bei  einer  derartigen  einfachen  Be- 
handlung nur  vierzehn  Tage  bis  zu  ihrer  vollkommenen  Eintrocknung,  so 
dass  das  Aufstehen  der  Patientin  um  diese  Zeit  verzögert  wird.  Ich  habe 
bis  jetzt  llmal  nach  Laparotomie  ausgedehnte  Bauchdeckenabscesse  ge- 
sehen. Eine  seltene  Complication  der  Ovariotomiereconvalescenz  ist  die 
Parotitis  (vergl.  MOnicke,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  V:  Brunn,  MOnchener 
med.  Wochenschr.  1887,  10;  meine  Beobachtungen  bei  Rüttermann.  Dissert. 
tnaug.  Berlin  1893).  Die  damit  verknöpften  Beschwerden  sind  für  die  Re- 
convalescenz  sehr  störend,  die  Prognose  erscheint  sogar  nicht  unbedenklich. 
Ich  kann  mich  dem  Eindrucke  nicht  entziehen,  dass  ungeschicktes  Hantiren 
bei  der  Luxation  des  Kiefers  in  der  Narkose  dem  Processe  nicht  ganz 
fern  steht. 

Psychosen  als  Complicationen  nach  Ovariotomie  entwickeln  sich  nach 

[meinen  Erfahrungen    wesentlich    auf    der  Basis    vorherbestandener   Gehirn- 

lerkrankungen.  Ihre  Prognose  ist  umso  bedenklicher,  wenn  gleichzeitig  die 
Heilung  in  der  Bauchhöhle  durch  Unregelmässigkeiten  der  Verheilung  oder 

[gar  durch  septische  Infection  complicirt  ist  (vergl.  Arndt,  Beitr.  zur  Geburtsh. 
u.  Gyn.  d.  geburtsh.  Berliner  Gesellsch.  1873;  G.  Hauck,  Zeitschr.  f.  Geb. 
und  Gyn.  XIV). 
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Am  Schlüsse  der  Heilung  der  Bauchwunde  bleiben  zuweilen  noch 
einige  Stichcanäle  oder  auch  kleine  Granulationen  in  der  Wundlinie  selbst 
übrig.  Diese  bringe  ich  in  der  Regel  durch  mehrmaliges  Aetzen  mit  Jod- 
ttnctur  zur  Heilung,  aber  auch  hierbei  muss  man  sehr  vorsichtig  sein,  da- 
mit nicht  durch  die  Aetzmittel  die  zarte  Narbe  in  der  Umgebung  zerstört  werde. 

(Einen  eigenthumlichen  Fall  von  Verzögerung  der  Heilung  siehe 
A.  Martin,  Path.  und  Ther.  der  Frauenkrankh.  IH,  pag.  490). 

Nach  der  Entlassung  rathe  ich  den  Patienten,  noch  jahrelang  eine  gut 
anschliessende  BEELv'sche  Bauchbinde  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1886, 
Nr.  46)  zu  tragen,  sich  schwerer  Arbeit  zu  enthalten  und  öfters  am  Tage 
ruhig  zu  liegen.  Auch  bei  solchem  vorsichtigen  Verhalten  ist  das  Ausein- 
anderweichen der  Bauchwundränder  und  die  Entwicklung  eines  Bauchbruches 
nicht  ganz  zu  vermeiden.  Zur  operativen  Hilfe  greift  man  nur  bei  erheb- 
lichen Folgezuständen. 


Vig.  «2. 


Kip   93. 


Vorder«  FUtte. 


ÜAuchbiiido  nscJi  Beely. 


Tliater«  Platte. 


Die  häufigere  Gelegenheit  zu  Resectionen  der  herniosen  Bauchwunde 
hat  sich  bei  wiederholten  Laparotomien  geboten  in  Fällen,  die  ich  zum  Tbeil 
selbst,  zum  Theil  Andere  zum  ersten  Male  operirt  haben. 

Die  Operation  bietet  im  Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten  (vergl.  Täufer, 
A.Martin,  Die  an  derselben  Person  wiederholte  Laparotomie.  Zeitschr.  f. 
Geb.  und  Gyn.  1888,  XV),  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  besonders  in  den 
Fällen,  bei  welchen  bei  der  ersten  Operation  die  Oelbetupfung  der  Wund- 
lläche  und  der  hinteren  Bauchwand  durchgeführt  war,  auffallend  beschränkte 
V^erwachsungen  gefunden.  Die  herniosen  Gewebsmassen  werden  resecirt, 
die  Vernähung  der  Wundränder  mit  tiefgreifenden  Seidensuturen  energisch 
durchgeführt,  die  der  Oberfläche  mit  Catgutknopfnähten. 

In  derartigen  Fällen  von  Verwachsungen  kann  die  Geschwulstwond 
zu  einer  einzigen  Schwiele  mit  der  Bauchwand  verbunden  sein,  so  dass  die 
Loslüsung  ein  sehr  grosses  Stück  der  Serosa  wund  macht.  Bei  solchen 
Adhäsionen  ist  der  Rath  gegeben  worden,  die  zuführenden  grösseren  Ge- 
fässe  zu  unterbinden  (ScHnüDER).  Wo  dies  möglich  ist,  würde  ich  aller- 
dings einen  solchen  Vorschlag  plausibel  finden.   Häufiger  wird  man  sich  mit 


Eierstock. 


313 


K 


A 


der  einfachen  EnÜeenmg  der  Geschwulst  begnügen  müssen  und  aus  der 
beabsichtigten  Ovariotomie  wird  dann  nur  eine  Art  von  Probeincision 
werden.  Diese  Probeinciaionen  sind  an  sich,  wenn  sie  hinreichend  asep- 
tisch gemacht  werden,  nicht  zu  gefährlich,  ebenso  wie  auch  die  einfache 
Probepunction  an  sich  von  Vielen  als  wenig  gefährlich  betrachtet  wird.  Die 
Gefahr  rührt,  soweit  ich  solche  Fälle  beobachtet  habe,  vielmehr  von  dem 
Collaps  her,  welcher  diese  durch  das  Wachsthum  und  die  Ausdehnung 
ihrer  Geschwulst  in  hohem  Grade  geschwächten  Frauen  sehr  ernstlich  be- 
droht. Die  Zersetzung  der  Geschwulstoberfläche  kann  man  in  der  Regel 
hinhalten,  und  wenn  man  derartige  Geschwülste  auch  wieder  nach  der 
Scheide  hin  drainirt  und  hier  nach  Abschluss  der  Bauchhöhle  für  ent- 
sprechende Desinfection  sorgt,  eine  wesentliche  Erleichterung  der  Kranken 
herbeiführen.  Allein  in  meinen  hierhergehörigen  Fällen  sind  die  Frauen 
früher  oder  später  nach  der  Entleerung  doch  der  weit  vorgeschrittenen 
Kachexie  erlegen,  meist  unter  entschieden  aseptischem  Verlaufe  in  den 
Wunden  und  der  Kyste.  Die  Kystenwand  eventuell  in  die  Baucbwunde 
einzunähen  und  den  Sack  mit  der  Baucbwunde  in  offener  Communication 
zu  halten,  behufs  Ueberwachen  der  Auseiterung  des  Sackes,  erscheint 
mir  auch  für  diese  Fälle  nicht  sehr  empfehlenswerth.  Es  ist  besser,  die 
Bauchhöhle  zu  schliessen  und  wenn  man  fürchtet,  dass  in  dem  Sack 
verhängniäsvoUe  Zustände  sich  entwickeln ,  ihm  eine  Drainage  nach  der 
Scheide  hin  zu  geben. 

Für  die  Fälle,  in  welchen  die  Exstirpation  unthunlich  ist,  wird  man 
doch  nicht  umhin  können,  die  Beschwerden  der  Frau  durch  die  Entleerung 
der  Kyste  zu  heben,  sei  es  durch  eine  einfache  Function,  eventuell  mit 
nachfolgender  Einspritzung  von  Jod,  oder  die  breite  Freilegung  und  Drai- 
nirung  der  Höhle  und  Verödung  derselben  durch  das  Auseiternlassen  der 
Kyste.  Beide  Verfahren  haben  ihre  grossen  Schattenseiten,  und  wenn  auch 
n  einzelnen  Fällen  die  Function  allein,  wie  z.  B.  bei  dem  Hydrops  des 
GRAAF'scben  Follikels  oder  den  Kysten  des  Lig.  latum  schon  Heilung  her- 
beiführen kann,  oder  die  Verödung  der  Kysten  gelingt,  so  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Zersetzung  des  Inhaltes  oder  des  Innenraumes  doch  nur 
sehr  schwer  zu  vermeiden  und  die  Patienten  gehen  im  Collaps  zu  Grunde. 
Aber  wenn  auch  nach  solchen  unvollständigen  Operationen  Heilung  eintritt, 
so    erscheint    die   weitere   Prognose   dieser  Fälle    doch   immer   sehr   trübe. 

Jnverkennbar  haben  diese  Kystenreste  eine  Disposition,  nach  kürzerer  oder 
längerer  Ruhepause  weiterzuwuchern,  oder  auch  maligne  zu  entarten. 
Mehrfach  hat  man  dann  doch  wieder  versucht,  die  scheinbar  inoperablen 
Massen  radical  zu  entfernen ;  in  anderen  Fällen  gehen  die  Patienten  dem 
traurigen  Ausgang  in  langsames  Siechthura  entgegen.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  die  möglichst  vollständige  Entfernung  schon  bei  der  ersten 
Operation  dringend  anzurathen. 

Früher  scheute  man  lebhaft  vor  der  Laparotomie  zurück,  so  lange 
als  frische  Entzündungsprocesse  zu  vermutben  waren,  auch  die 
chronischen  und  die  dabei  so  häufigen  subacuten  Nachschübe 
[wurden  ängstlich  gemieden.  Beides  erscheint  nach  den  heutigen  Er- 
fahrungen unberechtigt.  Frische,  nicht  septische  Peritonitis  wird  durch 
die  Coeliotoraie  in  der  Regel  sofort  coupirt ;  auch  bei  der  chronischen  und 
[«ubacuten  führt  die  Ausräumung  des  Krankheitsherdes  fast  stets  zur  Hei- 
lung; |a,  man  muss  nicht  selten  in  der  Coeliotomie  das  letzte  Heilmittel 
für  diese  chronischen  Uebel  suchen.  Mit  der  Entfernung  der  kranken  Organe 
und  der  Desinfection  des  peritonitischen  Herdes  wird  dann  meist  alsbaldige 
und  völlige  Heilung  erzielt  (Keith,  Schuöder,  A.  Martin).  Anderseits  muss  ich 

ie  Operation  bei  septischer  Peritonitis  als  prognostisch  wesentlich  ungünstiger 
ebnen,  vorausgesetzt,    dass   die  Kokken  noch  ei\Vvj\tV.\\xT\^'feVa.Vi\'t  %vc«l^- 
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stocks und  über  einige  krankhafte  Störungen  desselben.  Arch.  f.  path.  Anat.  1863,  XXYI, 
pag.  271.  —  *)  Olsraüsen,  Krankheiten  der  Ovarien.  1886.  —  *)  Benkiskb,  Zur  Entwicklungs- 
geschichte des  Corp.  luteum.  Arch.  f.  Gyn.  XXIII,  pag.  350,  366.  —  ')  B.  0.  Schultzb,  Ueber 
Palpation  normaler  Eierstöcke.  Jenaische  Zeitschr.  1864, 1  und  V;  Heoab  und  Kaltembach,  Operat 
Gyn.  1874  u.  f.  Aufl. ;  Skutsch,  Yolkmarh's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  1.  —  •)  Rokitahskt, 
Lehrbuch  der  path.  Anatomie.  1861  und  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1860 ;  Klob,  Path.  Anatomie 
der  weiblichen  Sexualorgane.  1864.  —  *)  Pkbc.  Pott,  Chir.  Observ.  London  1775  ;  Dskeoc, 
Sur  la  hemie  de  l'ovaire.  Paris  1813 ;  Mdlebt,  Jahrb.  f.  Chir.  1850,  pag.  3 ;  Eholisch,  Med. 
Jahrb.  1871,  pag.  335 ;  Pdbch,  Annal.  de  gyn.  November  1878;  Mc.  Lu«c,  Amer.  Joum.  of 
obstetr.  VI,  pag.  613;  Rheinstädteb,  Centralbl.  f.  Qyn.  1878,  Nr.  23;  K.  Babwks,  Amer.  Joum. 
o!  obstetr.  1883;  Joum.  f.  Geb.  und  Gyn.  Petersburg  1892.  —  »•)  Kiobt,  Med.  Times. 
5.  Juli  1850 ;  G.  Veit  ,  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  1867 ;  Wabneb  und 
Stobeb,  Boston  gyn.  Joum.  VI,  pag.  324;  Mumd^,  Transactions  of  the  Amer.  Gyn.  Society. 
IV,  pag.  164.  —  '')  Btfobd,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  April  1888.  —  ")  Bona»  und  Duoes, 
Malad,  de  rntärus,  1833,  II,  pag.  566 ;  N^i^toh  ,  Des  tumeurs  sanguines  du  pelv.  Gaz.  des 
höp.  1851,  Nr.  16 ;  Albebs,  Blutgeschwür  in  den  Eierstöcken.  Deutsche  Klinik.  1853,  Nr.  23; 
Pdech  ,  De  l'apopldxie  des  ovaires.  Gaz.  xaM.  de  Paris.  1858 ,  Nr.  19 ;  B.  8.  Schültze, 
Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1858,  XI,  pag.  170;  Rokitansky,  Handb.  der  path.  Anat.  1861,  III, 
pag.  416 ;  Klob,  Path.  Anat.  1864,  pag.  375 ;  Leopold,  Arch.  f.  Gyn.  XIII ;  Wihckkl,  Patho- 
logie der  weiblichen  Sezualorgane.  Leipzig  1881,  pag.  112 ;  Gottschalk,  Arch.  f.  Gyn.  XXX; 
KiwiscH,  Krankheiten  der  Wöchnerinnen.  Thl.  1 ;  Lehrbücher  der  path.  Anatomie  von  Koki- 
tamskt-Klob  ,  Klebs  und  KiKDFLEiscn.  —  ")  Slavjanski,  Entzündung  der  Eierstöcke.  Arch. 
f.  Gyn.  III.  —  ")  Gh^beau,  M6m.  p.  servir  i  l'etnde  des  mal.  d.  ovaires.  Paris  1844,  pag.  123; 
Tilt  ,  Diss.  of  menstruation  a.  ovarian  infl.  London  1850 ;  Kacibobski  ,  Gaz.  des  höp.  Not. 
1856 ;  Klob,  a.  a.  0.  pag.  378 ;  Gallakd,  Gaz.-des  höp.  1869 ;  Doncan,  Wiener  med.  Jahrb. 
September  1871 ;  L.  Tait,  Amer.  Joum.  of  obstetr.  1882,  XV ;  P.  Mülleb,  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  XX,  pag.  1  ;  Kommebill,  Fall  von  mannskopfgrossem  Ovarialabscess.  WUrttemberger 
med.  Correspondenzbl.  1883 ;  Gebvis  ,  Ueber  chronische  Ovariitis.  Brit.  med.  Jonra.  3.  Febr. 
1883;  FoHTAHA.  Beitrag  zur  Lehre  der  Oophoritis.  —  ^')  Olshauseh,  Die  Krankheiten  der 
Ovarien.  1877;  Schbödeb,  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
1884,  edit.  IV:  A.  Mabtuc,  Path.  and  Therap.  der  Frauenkh.  1885;  Heoab,  Der  Zusammen- 
hang der  nervösen  Leiden  mit  Geschlechtskrankheiten  u.  s.  w.  1885.  —  *•)  Löhleik,  Ver- 
handlungen der  Gesellsch.  f.  Geb.  und  Gyn.  zu  Berlin.  Mai  1885.  —  *')  Battev,  Atlanta  Med. 
and  Surg.  Jonra.  1872.  —  '*)  Scahzoni  ,  Beitr.  zur  Geb.  und  Gyn.  V.  —  *•)  Waldeteb,  Arch. 
I.  Gyn.  I ;  Fbiedlämdeb  ,  Beitrilge  zur  Anatomie  der  Gystenovarien.  Dissert.  inang.  Strass- 
burg  1876 ;  Mabchamd,  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Ovarialtumoren.  Halle  1879 ;  vergl.  auch 
FBiKOLÄNDER-Goblenz,  Vibchow's  Archiv.  LXXXII  und  LXXXIV  und  Zeitschr.  f.  Geb.  und 
Gyn.  1882,  VII ;  Flaischlen,  Ebenda.  VI  und  VII ;  Kokitanskv,  Lehrbuch.  III,  pag.  48.  - 
*•)  Blasids,  De  hydrope  profluente.  Halle  1834.  Die  weitere  Literatur  siehe  bei  Bdbxiek, 
Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  V,  pag.  357  und  VI,  pag.  87  ;  Ködebeb,  Progr.  d'hydrope  ovarii. 
Göttingen  1762 ;  Hodgkin,  Med.-chir.  Transactions.  XV ;  Fberichs,  Güttinger  Studien.  1847, 
Abth.  1 ;  ViRCHow,  Das  Eierstockscolloid.  Verhandl.  der  Gesellsch.  f.  Geb.  Berlin  1848,  lU ; 
Wiener  ni(!d.  Wochenschr.  1856,  Nr.  12  und  Onkologie,  I.  Deutsche  Klinik.  1859,  pag.  196; 
£.  Mabtin,  Die  Eierstockwassersucht.  Jena  1852 ;  Bakeb  Bbown,  On  ovarian  dropsy.  London 
1772;  Spenceb  Wells,  On  ovarian  and  uterin  tumors.  London  1882,  edit.  3 ;  Pkaslee,  Ova- 
rian tumors.  New  York  1872 ;  Atler  ,  General  and  different.  diagnos.  Philadelphia  1873; 
Gallez,  Hist.  des  kyst.  de  l'ovaires.  Bruxcllcs  1873 ;  Köberl^,  Mal.  des  ovaires.  XXV ;  Dict. 
d.  med.  et  de  chir.  prat.  1878 ;  Olsuadseh  und  Schbödeb  ,  a.  a.  0.  —  *^)  Steffek,  Zeitschr- 
f.  Geb.  und  Gyn.  XIX.  —  **)  Mabcband,  Bcitr,  zur  Kenntniss  der  Ovarialtumoren.  Halle  1879.  — 
*■)  Pfannesstiel,  Verhandl.  d.  Deutschen  Gesellsch.  f.  Gyn.  1893.  —  **)  Webth,  Arch.  f.  Gyn. 
XV,  pag.  412.  —  ")  Eichwald,  Golloidentartnng  der  Eierstöcke.  Würzburger  med-  Wochenschr. 
1864,  V,  pag.  270.  —  *•)  Fontanelle,  Analyse  de  quelques  substances  continuees  dans  les  ovaires. 
Arch.gen.de  möd.  1824,  XV;  M£hu,  Ibid.  1858,  XIV;  Atlee,  Diagnos.  of  ovarian  tumors; 
Spencer  Wells,  a.  a.  O.;  W^aldeyeb,  Arch.  f.  Gyn.  I,  pag.  266;  Spisoklbkbo  ,  Monatschr.  f. 
Oeburtsh.,  pag.  34;  Arch.  f.  Gyn.  III,  pag.  271;  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  55; 
HuppERT,  Ueber  den  Nachweis  der  Paralbuminurie.  Prager  med.  Wochenschr.  1876,  17; 
Foulis,  Edinburgh  med.  Journ.  August  1875,  pag.  169;  Knowslev  Thobhton,  Med.  Times  and 
Gaz.  April  1875  u.  Mai  1876.  —  *^  Vergl.  auch  A.  W.  Fbeund  ,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1878,  Nr.  28.  —  ")  Hofmeieb,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  V.  —  **)  Schbödeb-Hofmbieb, 
Ed.  XI,  pag.  467;  Olshausen,  a.  a.  0.;  Heoab  und  Kaltenbach,  Oper.  Gyn.;  Spenceb  Wells, 
Ovarian  tumors;  Blasius,  a.  a.  0-  Halle  1834;  Bichabd,  Bull.  g^n.  de  therap.  1857;  Ricbabo. 
Mem.  de  la  soc.  de  chir.  1853,  III;  Labbi:,  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris.  1857;  Hxnnio, 
Mon.itschr.  f.  Geburtsh.,  pag.  28;  Spk.vceb  Wells,  a.a.O.,  pag.  35 ;  Bdbnibb,  Zeltachr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  V  u.  VI;  Maqne,  Dublin  Hosp.  Gaz.  1857;  Waldeveb,  a.  a.  O.,  pag.  276.  — 
**ti  Köbeble,  Gaz.  med.  de  Strasbourg;   A.  Martin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  12; 
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Coax,  Zeitaohr.  f.  Geburtab.  u.  Gyn.  XII;  auch  A.  Martiw,  Path.  a.  Therap.  d.  Frauenkrankh. 
J,  ed.  III.  —  *')  JJoiüET,  Mal.  de«  0Tair«8,  pag.  114;  Peaslkk,  a.a.O.,  pag.  189.  — 
i,  a.  a.  O.  —  **)  FLAiacoLKN,  Zeitschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gjii.  VI,  pa^.  227.  —  ")  Fkied- 
VutcHow'a  Archiv.  LVI,  pag.  365.  Die  ültcre  Literatur  siehe  hei  Paüly,  Beiträge  d. 
"tl  Geburtoh.  1875,  IV;  Codbis,  Th^se  de  Paris.  1877.  —  ")  Th.  S.  Lkk,  Von  den 
ten  der  Gebilrmctter.  Berlin  1848;  Vmcnow ,  Geschwülste.  HI,  pag.  222;  Idchah, 
Amer.  Joum  of  Obst«'tr.  VI,  pag,  106;  Spenceu  Wei.ls,  Diagnos.  of  ovarie».  1870;  Leopold,  Arch. 
L  Gyn.  VI  n.  XIII;  Cok,  Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1882,  XV,  pag.  561.  —  ")  Spikokldebo, 
Monatschr.  1.  Gcburtsh.  XXVIII,  pag.  415.  —  »^  SgbbOder,  Handb.  Ed.  IX.  pag.  .ilO-  — 
**)  Wai,detee,  Arch.  f.  Gyn.  II,  pag.  414.  —  ••)  KLEiKwicHTEB,  Ibid.  III ,  pag.  171.  — 
*•)  JsmEs,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  VI,  pag.  107.  —  *•)  Olsbadsen,  Krankheiten  drr  Ovarien, 
pag.  440;  Föesteb,  Verband!,  d.  Würzburger  physiol-nied.  Gesellsch.  X,  pag.  24;  Ki,ob,  a.a.O.; 
Thokas,  Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  IV;  Wittsock,  Dissert.  inang.  Erlangen  1879;  Con»,  Zeit- 
schrift f.  Gyn.  XII;  Fbkünd,  Ibid.  XV.  —  *•)  Wilks,  Transact.  of  do  path.  boc.  London.  X, 
pag.  146;  Uertz,  Vref-How's  Archiv.  XXXVI;  Vibchow,  Geachwaiste,  I,  pag.  369;  Lboi'olo, 
Arch.  f.  Gyn.  VI.  —  ")  Beiokl,  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  1874,  pag.  440; 
Olahausci,  Krankheiten  der  Ovarien,  pag.  425;  Klob,  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen 
Sexnalorgane.  pag.  372.  —  ")  Küsteb  ,  Verbandl.  d.  Berliner  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
1880.  —  **)  Plater  und  Scbobkopf,  Di.ssert.  inang.  Basel  1685.  —  **)  EpiiRAiif  Mc  Dowrll, 
London  med.  Gaz.  V,    pag.  35;    Electr.  repertory  and   analytical   review.    Phil.    (Jet.    1818; 

^Mgrgl.  aoch  Lawson  Tait,  The  pathol.  and  treatm.  of  diseases  of  the  ovarics.    London  1874. 

^K-  *0  Atlss,   Amer.  Jonro.  of  med.  Sciences.  XXIX;    Peablee,  Ovariau    tunior^.    Mem.  path. 

^^agn.  and  treatm.  1872.  —  ■•*)  Lizabs  ,  Edinburgh  Med.  and  Snrg.  Journ.  Oet.  1824.  — 
*•)  Ca.  Clat,  Med.  Times.  1842,  VII.  —  *«)  Bird,  Ibid.  August  1843.  —  *')  Baker  Brows, 
Transact.  obstetr.  aoc.  l^ondon  1866,  VIl.  —  ")  Spemcer  Wblls,  Dublin  quart.  Jonni.  1H59; 
Disease«  o(  the  ovaries.  London  1872.  —  *')  Stilliso,  Holscber's  Annalen.  Neue  Folgt;  I, 
Jahrg.  1841  nnd  Extraperitoncalmethode  der  Ovariotomie.  Berlin  1866.  —  '"*)  E.  Martin,  Die 
Eierstockswassersuchten,  Jena  1852.  —  ")  KöBEHLii,  Gaz.  hebdom.  1866,  VI!.  —  •"'*)  P^ar, 
L'ovariotomie  peut-elle  ötre  faite  ä  Paris  avec  des  chanccs  favorabics  de  succls.  L'union 
m6d.  1868.  —  ")  Thomas  Keith  ,  Brit.  med.  Joum.  1878.  —  ")  Hkoar,  Zur  Ovariotomie. 
VouoiAini's  ges.  Vortr.  1877,  109.  —  ")  Olshacsbh,  Die  Krankheiten  der  Ovarien.  1877.  — 
")  SchrOdek.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876  u.  1879;  auch  Handbuch.  —  •')  HonmuL, 
Grandriss  der  operativen  Gynäkologie.  —  *')  Säkorr,  vgl.  Asepsis  in  der  Gynäkologie  und 
Geburtshilfe.  1893;  E.  Cctshjso,  Ann:d.  o[  G^ti.  1891,  —  •*)  MnccLicz,  Lakoenbeck's  Archiv. 
XXXIX,  pag.  746.  —  ")  Schatz,  Ceutrall.l.  f.  Gyn.  1883.  — •»)  P.  Müller,  Verhandl.  d.  Gesellsch. 
f.  Gyn.  IV.  —  •")  S.  Pozzi,  Annal.  de  Gyn.  1893.  —  •')  E.  Fräükbl,  Arch.  f.  Gyn.  XXV.  — 
Bezüglich  weiterer  Literaturangaben  s.  Frommei.'»  Jabreaberichte  der  Gynäkologie,    j   Martin. 

^h  Eigen^iväriney  auch  thierische  Wärme  genannt.  Als  solche  be- 
^zeichnet  man  die  charakteristische  Eigenschaft  der  Säugethiere,  eine  hohe 
Temperatur  zu  besitzen  und  innerhalb  der  Breite  des  Gesunden  dieselbe 
constant  zu  behaupten.  Es  bandelt  sich  hierbei  nicht  nur  um  ein  allgetnein 
biologisch  interessantes,  sondern  wegen  der  Beziehungen  zum  Fieber  als 
der  abnormen  Ueberschreitang  der  Eigenwärmeconstanz  und  wegen  der 
Beziehungen  zur  Antipyrese  als  den  Verfahren,  die  abnorm  hohe  Körper- 
wärme herabzudrücken,  gerade  den  Arzt  direct  angehendes  Problem. 

So    lange    die  Säugethiere    und  Vögel  leben,    zeigen    sie  eine  von   der 

imgebung    innerhalb    weiter   Grenzen    nur    wenig   abhängige    Blutwärme 

oder  Körpertemperatur,   die    man   auch  als   ihre  Eigenwärme  bezeichnet. 

^^an  hat  früher  die  Thiere  ihrer  Eigenwärme  nach  in  Warmblüter  und  Kalt- 

^Hüter   eingetheilt;    zu    letzteren    rechnete    man   die   sich    kalt   anfühlenden 

^Hleptilien,  Amphibien,  Fische  und  sämratliche  wirbellosen  Thiere.    C.  Berg- 

Hbann  (1847)  hat  indes»  gezeigt,  dass  auch  die  Temperatur  der  sogenannten 

Kaltblüter  stets,  wenn  auch  nur  um  wenige  Zehntel  Grade,  die  Temperatur 

^^es  Mediums,  in  dem  sie  sich  befinden ,   übersteigt.    Der  eigentliche  Unter- 

^Kcbied  zwischen  Warm-  und  Kaltblütern  besteht  darin,  dass  die  Warmblüter 

Ihre  Eigenwärme ,  gleichviel ,    welches  die  Temperatur   des  sie  umgebenden 

Mediums  ist.  gleichviel .  ob  sie  sich  am  Aequator  oder  in  den  gemässig^ten 

Zonen    oder   endlieh    in    den  Polargegenden  befinden,  innerhalb  erstaunlich 

enger  Grenzen  festzuhalten  vermögen.   Dagegen  entbehren  die  sogenannten 

Kaltblüter  dieser  Fähigkeit;  ihre  Temperatur  schwankt  mit  der  des  Mediums, 

dem    sie   leben,  auf  und  nieder;    ist  aber  stets,    mindestens    um    einige 

jbntel  Grad   höher  als  die  des  Mediums.    Man  nennt  deshalb  die  Warm- 
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bifiter  besser:  Thiere  mit  constanter  Temperatar  oder  gleich  warme, 
homoiotherme  Thiere,  und  die  Kaltblüter:  Thiere  mit  variabler 
Temperatur  oder  wechselwarme,  poikilotherme  Thiere. 

Man  misst  die  Köi*pertemperatur  der  Thiere  am  besten  so,  dass  mao 
empfindliche  Thermometer  in  gegen  Abkühlung  geschützte  Körperhöhlen 
einführt  und  dort  so  lange  liegen  ISsst,  bis  die  Qaecksilbersäiile  einen 
Constanten  Stand  zeigt,  was  meistens  10 — 15  Minuten  erfordert.  Man  kann 
hierzu  den  Mastdarm  oder  bei  Weibern  die  Vagina  benutzen.  Beim  Menscben 
bildet  bei  an  den  Thorax  fest  angelegtem  Arm  die  Acbselhohle  eine  solche 
geschlossene  Höhle,  in  welcher  sich  die  Temperaturmessungen  leicht  und 
bequem  ausführen  lassen.  Die  so  ermittelte  Eigenwärme  betragt  beim 
Menschen  im  Mittel  37,3<' C. 

Wesentlich  höher  ist  die  Eigenwärme  der  Vögel;  sie  betr&gt  hier 
41,5—42»  C. 

Die  Eigenwärme  des  Menschen  zeigt  wie  die  Puls-  und  Athemfreqaeos 
und  die  Menge  der  COj-Aushauchung  eine  tägliche  Periode,  Am  Morgen 
am  niedrigsten,  36,8"  C.,  steigt  sie  bis  10  Ubr  auf  37,1°  C.  und  sinkt  von 
da  ab  bis  Mittag  ein  wenig  (37,0"  C),  steigt  dann  wieder  und  erreicht  gegen 
3  Uhr  Nachmittag  ihren  höchsten  Stand,  37,5°  C.  Von  da  ab  sinkt  sie  suc- 
cessive,  ist  Abends  8  Uhr  auf  37,3«  C,  Abends  11  Ubr  auf  36,9«  und  fällt 
in  der  Nacht  bis  auf  36,7»  C.  Diese  Schwankungen  sind  hauptsächlich  von 
der  Nahrungsaufnahme  abhängig:  sie  sind  daher  an  hungernden  Menschen 
weniger  dputlicb  wahrzunehmen  und  gestalten  sich  anders,  wenn  die  Haupt- 
mahlzeit auf  eine  andere  Zeit  verlegt  wird.  Die  Steigerung  der  Temperatar 
nach  der  Nahrungsaufnahme  ist  durch  das  Verdauungsgeschäft  (s.  später) 
bedingt.  Nahrungsentziebung  hat  Absinken  der  Körpertemperatur  kaum 
zur  Folge ;  bei  längerer  Inanition  sinkt  die  Temperatur  erst  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Hungertod,  den  man  bei  Säugethieren  bei  circa  30°  C.  bat 
eintret-en  sehen. 

Ferner  schwankt  die  Eigenwärme  mit  dem  Alter:  Neugeborene  zeigen 
eine  höhere  Körpertemperatur  als  Erwachsene,  in  den  ersten  Tagen  38,9'. 
dann  nur  38,7°,  allein  sie  besitzen  zugleich  eine  geringere  Resistenz  gegen 
niedere  Umgebungstemperaturen  als  Erwachsene.  Weiterhin  sinkt  die  Eigen- 
wärme ab ,  hält  sich  aber  bis  zu  5  Jahren  um  SS*"  C.  herum ,  fällt  in  den 
späteren  Lebensjahren,  um  etwa  im  10.  Jahre  die  Durchschnittshöhe  von 
37,3"  C.  zu  erreichen.  Zwischen  dem  40.  und  50.  Jahre  sinkt  die  Eigen- 
wärme von  36,3"  bis  zu  37,1**  ab,  um  vom  70.  Lebenswahre  ab  wieder  auf 
37,4^37,5"  zu  steigen. 

Das  Geschlecht  hat  keinen  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Eigen- 
wärme. 

Den  mächtigsten  Einfluss  auf  die  Eigenwärme  übt  die  Muskel- 
thätigkeit,  die  Körperbewegung  und  Arbeitsleistung.  Beim  Menschen  steigt 
durch  anstrengende  körperliche  Arbeit  oder  durch  Laufen,  Springen  etc. 
die  Eigenwärme  um  0,5 — 1".  Daher  sind  bei  der  Krankheit,  welche  mit 
fast  dauernder  krampfhafter  Zusaramenziehung  der  Körpermuskeln  einher- 
geht, beim  Tetanus,  die  höchsten  Temperaturen  beobachtet  worden,  beim 
Menschen  bis  zu  44*'.  Sind  schon  Temperaturen  von  43"  lebensgefährlich, 
80  tritt  bei  44"  stets  der  Tod  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  ein.  Umgekehrt 
sinkt  während  des  Schlafes,  also  bei  möglichster  Muskelruhe,  zugleich 
mit  der  Puls-  und  Athemfrequenz  und  der  Grösse  der  CO^j-Exhalation,  auch 
die  Eigenwärme.  Auch  die  Thätig:keit  der  Drüsen  und  Muskeln  des 
Darracanales  bei  der  Verdauung  geht  nach  ZrxTZ  und  v.  Meuixo  mit 
(Steigerung  der  0-Aufnahme  und  COa-Ausscheidung  und  somit)  der  Wärme- 
büdung  einher,  daher  rührt  zum  Theil  die  Zunahme  der  Eigenwärme  bdj 
der  Verdauung. 
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Temperaturtopographie.  Nächst  der  allg:emeinen  Körpertemperatur 
interessirt  uns  die  Temperatur  der  einzelnen  Organe  und  Gewebe,  die  soge- 
nannte Temperaturtopographie.  Was  zunächst  die  Blutwärme  anlangt,  so 
ist  dieselbe  in  verschiedenen  Gefässprovinzen  verschieden  ;  während  sie  im 
Aortenblut  des  Hundes  38,4'*  beträgt,  ist  sie  in  der  Pfortader  zu  39, 4^,  in 
der  Lebervene  zu  39,8'  gefunden  worden,  in  der  unteren  Hohlvene  zu  39,5" 
und  im  rechten  Herzen  zu  38,8".  Dass  die  höhere  Temperatur  des  aus  den 
grossen  UnterleibsdrDsen  abfliessenden  Blutes  nicht  nur  von  der  gegen  Ab- 
kühlung so  geschützten  Lage  dieser  Organe,  sondern  von  der  Thätigkeit 
der  Drüsen,  von  den  in  ihnen  stattfindenden  chemischen  Umsetzungen  ab- 
hängt ergiebt  sich  aus  den  Beobachtungen  von  Cl.  Berxard,  der  bei  einem 
gefütterten  Hund  das  Blut  der  Pfortader  und  Lebervene  2 — 3*^  wärmer 
fand  als  bei  einem  hungernden  Thiere ;  bei  einem  gut  gefütterten  Hund 
betrug  einmal  die  Temperatur  in  der  Lebervene  41,3",  der  höchste  Werth, 
der  Oberhaupt  beim  Hund  beobachtet  worden  ist.  Im  rechten  Ventrikel  Ist 
die  Temperatur  im  Mittel  um  0,3°  höher,  als  im  linken ;  nach  Cl.  Bbrnard 
soll  dies  auf  Abkühlung  des  Blutes  durch  die  Lungenventilation  zurück- 
zuführen, nach  HBtURNH.\iN  zum  Theil  durch  die  directe  Anlagerung  der 
hoch  temperirten  Leber  an  den  rechten  Ventrikel  bedinget,  sein,  während  der 
linke  Ventrikel,  rings  von  Lungengewebe  umgeben,  mehr  der  Abkühlung 
ausgesetzt  ist.  Die  oberflächlich  gelegenen  Venen  des  Kopfes  und  Halses, 
welche  der  directen  Abkühlung  so  sehr  ausgesetzt  sind,  zeigen  dement- 
sprechend eine  sehr  niedrige  Temperatur,  häufig  nur  36,5",  die  Crural- 
vene  37,2". 

Da  das  Blut  zu  allen  Organen  fliesst  und  wiederum  von  allen  Organen 
abströmt .  so  sollte  man  erwarten ,    dass  durch  die  so  bewirkte  Wärme-Zu- 
^nnd  -Ableitung  ein  Ausgleich  der  Temperatur  der  Organe  stattfindet.  Indess 
I      ist  dies  nicht  vollständig   der  Fall;   von  den  Drüsen  ist  es,    seit  der  Ent- 
^Edeckung   C.  Ludwigs    (1851)    an   den  Speicheldrüsen,    bekannt,    dass   ihre 
^VTemperatur,  sobald  die  Drüsen  energisch  arbeiten,  um  1  — 1,5"  die  des  hinein- 
^Htrömenden  Blutes   übersteigen   kann.     Im  Uebrigen  hängt    die  Temperatur 
^"einer   jeden  Körperstelle    ab   von    dem  Verhältniss   der  Grösse  der  Wärme- 
bildung,   beziehungsweise  Wärmezufuhr    zu    der   ihres  Wärmeverlustes.    Es 
soll  deshalb  ein  jeder  dieser  Factoren  gesondert  betrachtet  werden.  Vorweg 
sei  gleich  bemerkt,   dass  die  Temperatur   der  geschlossenen  Kürperhöhlen: 
Mastdarm,  Scheide,  Blase  um  0,5 — 0,8"  die  der  durch  die  äussere  Haut  ge- 
bildeten Achselhöhle    übersteigt.     An    der    äusseren  Haut   beobachtet   man 
sogar  Temperaturen  von  33"  bis  hinab  zu  27"  C,  auf  der  Nasenspitze  und 
^^en  Ohrläppchen  nach  Kunkel  bis  hinab  zu  23"  C. 

^P  Wärmeausgaben.  Aus  der  Physik  ist  bekannt,  dass  die  Wärme  sich 

H^BOwohl  durch  Strahlung  als  durch  Leitung  fortpflanzt.  Die  Wärmeleitung 
^  von  einem  Theil  des  Körpers  zu  anderen  oder  von  einem  Körper  zu  einem 
anderen,   ihn    unmittelbar   berührenden   geschieht   nach  dem  NEWTOKScben 
^KAbkQhlungsgesetz,   wonach    die  in  der  Zetteinheit  übergehende  Wärme- 
^Inuenge  umso  grösser  ist,   je  grösser  der  Querschnitt,    je  kürzer   die  Bahn, 
welche  die  Wärme   zu  durchstreichen  bat,   je  dichter  also  der  Körper  und 
je  grösser  endlich  die  Temperaturdifferenz  ist.    Dieses  Gesetz  gilt  innerhalb 
Temperaturen  bis  zu  40"  C.    Man  unterscheidet  darnach  gute  und  schlechte 
Wärmeleiter ;  zu  ersteren  gehören  die  Metalle,  zu  letzteren  die  Körper  von 
^mehr    lockerer   poröser  Beschaffenheit:    Luft,   Holz,   Stroh,  Wolle,  Haare; 
^Ämittel massige  Wärmeleiter  sind  die  wasserreichen  thierischen  Gewebe.    Die 
^Ktrahlung  unterscheidet  sich  von  der  Leitung  dadurch,  dass  dabei  die  Fort- 
^mflanzung  der  Wärme  nicht  von  Theilchen  zu  Theilcben  stattfindet,  sondern 
^^durch  sinnlich  wahrnehmbare  Räume  hindurch,  und  zwar  erfolgt  die  Strah- 
lung  der  Wärme    nach  denselben  Gesetzen,  wie  die  Bewegung  des  Lichtes, 
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und  in  der  Regel  durch  die  Luft  hindurch,  welche  selbst  ein  schlerhter 
Wärmeleiter  ist.  Endlich  kann  ein  Korper  Wärme  durch  Veränderung 
seines  Aggreg-atzustand  e  s  verlieren,  wenn  er  z.B.  aus  dem  festen  in 
den  flüssigen  oder  aus  dem  flüssigen  in  den  gasförmigen  Zustand  übergeht 
indem  hierbei  eine  gewisse  Wärmemenge  gebunden,  »latent«  wird.  Allen 
diesen  W&rmeverlusten  ist  der  Thierkörper  dauernd  ausgesetzt.  Mit  jedw 
Exspiration  findet  eine  Wasserverdunstung  von  der  Lunge  aus  statt,  nichl 
ständig  aber  doch  häufig  wird  von  der  Haut  aus  in  Form  des  Sehweisse« 
Wasser  abgedunstet.  Fortwährend  verliert  der  Thierkörper  durch  Strahlung 
und  Leitung  von  seiner  Oberfläche  Wärme  an  die  ihn  umgebende  minder 
temperirte  Luft,  und  zwar  ist  dieser  Wärmeverjust  umso  grösser.  ie>  grösser 
die  Teraperaturdifferenz  zwischen  der  Hautoberfläche  und  der  Atmosphäre 
ist.  Endlich  werden  nicht  ganz  unerhebliche  Wärmemengen  dazu  verbraucht, 
um  die  Einnahmen  des  Körpers :  die  Luft,  die  Speisen  und  Getränke,  welche 
fast  durchweg  niederer  temperirt  sind,  als  der  Körper,  auf  die  Körper- 
temperatur zu  bringen.  Die  Summe  aller  dieser  Abkühlungen  ist  umso 
bedeutender,  ^e  grösser  die  Oberfläche  des  Körpers  und  der  Temperatur- 
unterschied  zwischen  dieser  und  der  Aussenluft  ist,  je  mehr  Wärme  alM 
der  Körper  durch  Strahlung.  Leitung  und  Verdampfung  verliert.  Die  Ge- 
sanimtmenge  der  von  einem  Thier  abgegebenen  Wärme  kann  man  mitt«lst 
des  Calorimeters  bestimmen. 

Das  Waasercalorimeter  von  Dülono  besteht  ans  einem  Metallkasten,  in  wi 
das  lebende  Thier  hineiDgeHet/.t  wird  :  dieser  Kasten  ist  von  einem  grtissercu  umseUi 
und  der  K.nuui  zwisclien  beiden  mit  einer  gemessenen  Menge  Wajser  ausgetullt.  Von 
kleineren  Kasten  geht  eine  Höhre  ab,  welche  die  Wand  des  grösseren  durehsetzend  nuk 
aassen  mündet  und  durch  welche  das  Thier  Luft  einsaugt.  Das  dir  Luft  abführende  Bohr 
verlUuft  in  zahlreichen  Schlaugenwindunj^en  innerhalb  der  (zwischen  den  Kastenw 
findlicheu)  Wasserschicht  und  giebt  an  letztere  ihre  Wärme  ab ;  ebenso  die  Wunde  de« 
kastens  an  das  Wasser  die  Wärme,  welche  das  Thier  durch  StrAhlnng,  Leitung  etc.  Ter1<tnB 
hat.  Zur  Verhütung  der  Wärmeabgabe  seitens  des  Aussenkasten.s  an  die  Luft  unu^iebt  am 
denselben  zweckmässiger  Weise  noch  mit  einem  Mantel  und  Inilt  den  Zwischenraum  z 
Hantel  und  Karten  mit  schlechten  Wärmeleitern  (Werg,  WuUe,  Haare j  aus.  Aus  der  T 
ratnrzunahme  der  Wasserschicht  von  bekannter 
Menge  lüsst  sich  die  Wlirmeabgabe  leicht  in 
Wärmeeinheiten  oder  C  a  1  o  r  i  e  n  berechnen, 
indem  eine  Calorie  derjenigen  Wslmiemenge 
entspricht,  welche  erlorderlicii  ist,  um  1  Liter 
(Kilo)  Wasser  von  U"  auf  1"  C.  zu  bringen; 
man  bezeicliuet  diese  grosse  oder  Kiloeaiorie 
mit  Ca.  Für  manche  Fälle  ist  es  Ucqiieiner, 
als  Einheit  eine  kleinere  Orösse  zu  haben, 
K.  B.  die  Wslnnemenge,  welciie  1  Gnu.  Wasser 
um  1°  C  erwärmt,  und  bezeichnet  letztere  zum 
Unterschiede  als  >klein6  oder  Orammcalorie« 
oder  ca. 

Als  genauer  nnd  für  Untersuchungen 
bequemer  halK>n  sicli  die  Lultcalorimeter 
envicsen ,  wie  sie  von  d'Arsosvai.,  KossimiAL, 
RciLNKn  construirt  worden  sind;  hier  befindet 
sich  zwischen  Inntin-  und  .Aussenkasten  anstatt 
des  Was.<er8  Lnft,  deren  Ausdehnung  durch  die 
vom  Versuehthiere  abgegebene  Wilrmc  direot 
geniesscn  wird;  diese  Apparate  bediirfca  einer 
Gradnirung  durch  vini'  cunstante  Wärmequelle, 
So  besteht  das  Calorimeter  von  lirnNKa  aus  ^_^ 
einem  doppelwandigen  Cylinder  h  und  r,  des-nen  ~ 
Innenwand  aus  Weissbleeh ,  dessen  äusserer 
Mantel  au»  Messingblech  besteht;  die  Aussen- 
flSchc  des  .\pparatcs  ist  metallisch  blank,  die  Innenfliiche  des  Hohlraumes  mit  AKpli.altlack 
gesehwiirzt.  Der  Deckel  if  erhiubt  ein  Thier  einznlUhrcn,  d;is  sich  auf  einem  Hi>Izr..si  l.ufrni 
kann.    Der  Innenrauui  wird  durch  einen,  der  Kichtnng  der  Pleile  lolgenden  Luft--  lift. 

Der  Mantelraum  zwischen  h  nni  r  schliesst  die  Luft  ein,    welche  durch  die  Wr  ilung 

des  Thieres  erwärmt  wird ,  sich  ausdehnt  und  durch  das  Kolir  <•   in  eine,  in  Petroleum  ver- 
senkte nnd  iiquilibrirte  Qlocke  r  ubströmt.  Mit  der  Erhebung  der  Glocke  durch  die  zuslrönieod« 
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Ente 

6.0  Ca 

Taube    

lO.l    > 

Ratte 

W.:: 

Hans 

i  11. 1 1 

Sperling 

:U,J  . 

Grflnnnke 

.  30,7   . 

wird  die  Achse ,  nui  welche  der  dieselbe  haltende  Faden  geschlungen  ist,  gedreht  und 
derselben  ZDgleicta  ein  an  einer  in  Bogengrade  gctheilten  8che;ibe  spielender  Zeiger  in 
Bewegung  gesetzt,  der  die  Erhebung  der  Glocke  abzulesen  gestattet.  Rosemtiial  hat  die 
Verbesserung  hinzugefügt,  da.s.s  die  vom  Tliiere  geathmcte  Luft,  um  ilire  Wiiruie  tibzugcben, 
durch  eine  im  Muntclraunj  verlaufende  Spirale  getOhrt  wird.  Zur  Aichnng  benutzt  HtrBMXH 
durch  BleiriJhren  strömendes  Wasser  von  bckuimter  Temperatur.  Hoskxtbal  hat  auch  den 
Apparat  zur  parti(<llen  Caloriuietrie  am  Menschen,  z.  B.  zur  Messung  der  von  einem  hincia- 
gesteckten  Arm    abgegebenen  Wärme  als  brauchbar  erprobt. 

Mittelst  des  Calurimeters  lässt  sich  die  Wärmeabg^abe  des  ganzen 
Thieres  für  eine  bestimmte  Zeit  erniitteln ;  um  vergleichbare  Werthe  zu 
gewinnen,  reducirt  man  sie  auf  die  Korpergewichtseinheit.  Nach  den  (corri- 
girten)  Bestimmungen  von  Duu»!<;  und  Despretz,  Gavarret,  Sen.xtor, 
RiCHET,  RuBNER  u.  A.  fficbt  an  Wärme  ab  per  Kilo  Thier  und   1  Stunde: 

Pferd .  1,3  Ca 

Mensch,  erwachsen  .    .  1,5    * 

Kind  (7  Kgrm.)  .  .    .  3,3    » 

Hand  (3()  Kgrm.)    .  .    .  1,7    • 

.      (3  Kgrm.  1 3,8    » 

Meerschweinchen 7,5    » 

Daraus  folgt:  je  kleiner  das  Thier,  umso  grösser  ist  dessen  Wärme- 
abgabe. Es  ist  dies  auch  leicht  zu  verstehen.  Nimmt  man  den  Thierkörper 
als  Kugel  an.,  so  wächst  bekanntlich  die  Oberfläche  einer  Kugel  mit  dem 
Quadrat,  während  ihr  Inhalt  mit  dem  Cubus  zunimmt.  Eine  Kugel,  deren 
Inhalt  8mal  so  viel  beträgt  als  der  einer  anderen ,  hat  nur  eine  4mal  so 
grosse  Oberfläche ,  oder  mit  anderen  Worten :  je  kleiner  die  Kugel ,  umso 
relativ  grösser  ist  deren  Oberfliiche.  Das  Gleiche  trifft  für  den  unregel- 
ndlssig  gestalteten  Thierkörper  zu  ;  je  kleiner  das  Thier,  je  geringer  dessen 
Körpergewicht,  desto  grösser  ist  verhältnissmässig  dessen  Oberfläche,  und 
da  die  Wärmeabgaben  zu  vier  Fünftel  (s.  später)  auf  Strahlung  und  Leitung 
von  der  Hautoberfläche  zurückzufuhren  sind,  so  müssen  sie  umso  hoher 
ausfallen,  je  kleiner  das  Thier.  Dementsprechend  ist  per  Kilo  Thier  der 
WErmeverlust  der  Ente  4mal,  der  der  Taube  "mal,  der  des  Sperlings  sogar 
22mal  so  gross,  als  der  des  Menschen.  Aus  dem  nämlichen  Grunde  ist  selbst 
bei  derselben  Species  (Mensch)  die  Wärmeabgabe  verhältnissmässig  umso 
grösser,  je  jünger  und  kleiner  das  verglichene  Individuum  ist. 

Quelle  der  thierischen  Wärme.  Da  ungeachtet  der  ständigen 
Wärmeausgaben  der  Körper  der  Säugethiere  eine  constante  Temperatur  über 
das  Medium,  in  dem  die  Thiere  leben,  behauptet,  muss  notbwendiger  Weise 
in  ihm  selbst  eine  Wärmequelle  vorhanden  sein,  welche  jenen  unablässigen 
Wärme  Verlusten  die  Wage  hält.  In  der  That  wird,  wie  Lavoisier  (1777) 
zuerst  scharfsinnig  entwickelt  hat,  die  Wärme  im  Thierkörper  selbst 
erzeugt  bei  oder  besser  durch  die  chemischen  Processe,  welche 
sich  dauernd  in  ihm  abspielen  und  welche  zum  Zerfall  der  organischen 
Körper-  und  der  Nahrungsbestandtheile,  in  letzter  Instanz  zu  Wasser,  Kohlen- 
säure, Harnstoff  und  Schwefelsäure  fuhren.  Der  Stoffwechsel  des  Thier- 
körper» stellt,  sich  in  Form  von  Oxydation»-  und  Spaltungsprocessen  dar, 
und  dass  insbesondere  bei  ersteren  eine  reichliche  Wärmebildung  statthat, 
Ist  bekannt.  Die  in  den  verbrennlichen  Körper-  oder  Nährstoffen  einerseits 
and  im  Luftsauerstoff  andererseits  angehäuften  chemischen  Spannkräfte 
(potentielle  Energien)  werden  mit  dem  Momente,  wo  jene  sich  mit  diesen 
verbinden,  frei  und  werden  in  lebendige  Kräfte  umgesetzt,  die  beim  ruh  en- 
den, d.h.  nicht  arbeitenden  Menschen,  fast  vollständig  als  Wärme  auf- 
treten. Es  ist  demnach  die  thierische  Wärme  nichts  anderes  als 
die  Vorbren  nungswärme  der  durch  den  inspirirten  Sauerstoff 
verbrannten  Eiweisse,  Fette  und  Kohlehydrate;  je  mehr  Kohlen- 
«äure  und  Wasser  gebildet  wird ,  je  mehr  Eiweisa  zu  Harnstoff  zerfällt, 
desto  grösser  ist  die  Wärmebildung.  So  viel  Wärme  bei  der  Verbrennung 
einer  Substanz  ausserhalb  des  Körpers  entsteht,  genau  ebensoviel  muss  bei 
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der  Oxydation  innerhalb  des  Thierkorpers  gebildet  werden^  wofern  die  Eod- 
producte  die  gleichen  sind,  und  zwar  gleichviel,  ob  die  Oxydation  direct 
oder  erst  durch  Zwischenstufen  hindurch    bis  zu  den  Endproducten  erfolgt. 

So  entstehen  bei  der  Verbrennung  von 

1  Grtn.  Was$4erston  za  Wasser 34,5  C«   (nach  Favbg  and  Siunnua) 

1      >     Kohlenstoff  zu  KoUensiiure 8,1     »         *  *         *  > 

1      »     Eiweisa 5,8     »    (nach  Rctbxkk). 

1      >     Eiweiäs  im  Kürper  (nach  Abzag  ron  '/j  Orm. 

gebildeten  Harnstoff) 4,1     •        »  » 

1      >     Zucker 4,1     >    (nach  v.  Rechkxbeho) 

1      »     Fett 9,5     >    (nach  STotumor). 

Ist  aber  in  der  That  die  gebildete  Wärme  nur  die  VerbrennungswSnne 
der  im  Körper  stattfindenden  chemischen  Processe,  in  erster  Linie  der  Oxy- 
dationen, 80  muss  die  Grosse  der  gebildeten  Wärme  durch  die  Verbrennungs- 
wärme der  im  Korper  zersetzten  Bestandtheile  gedeckt  werden.  Während 
nun  die  älteren  Versuche  von  Dulong  und  Despretz,  sowie  die  von  Gavarret 
stets  einen  Fehlbetrag  der  aus  der  Verbrennung  der  im  Körper  verbrauchten 
Stoffe  berechneten  gegenüber  der  thatsäclilich  gebildeten  Wärmemenge  um 
25 — 10%  ergeben  hatten,  liefern  neuere  Versuche  von  Rubmer  den  Beweis 
dafür,  dass  die  Verbrennungswärme  der  im  Körper  oxydirten  Stoffe,  aas 
der  exspirirten  Kohlensäure-  und  Wassermenge,  sowie  aus  der  ausgeschiedenen 
Harnstoffmenge  berechnet,  die  in  der  gegebenen  Zeit  vom  Thiere  that«äcb- 
lich  gelieferte  Wärmemenge  hinreichend  genau  deckt. 

Eine  nicht  unbeträchtliche  Wärmemenge  entsteht  im  sonst  ruhenden 
Thierkörper  durch  Umsetzung  von  mechanischer  Arbeit  in  Wärme. 
Die  mechanische  Arbeit  des  Herzens,  welche  den  Blutkreislauf  unterh&lt, 
wird  zum  grössten  Theil  durch  die  Widerstände  innerhalb  des  Kreislaufes 
consumirt  und  erscheint  in  Gestalt  von  Wärme  wieder;  die  mechanische 
Arbeit  des  Herzens,  deren  Gesararatgrosse  für  den  Menschen  von  Zcrrrz 
XU  20.000  Kilogrammmeter  =  48  Calorien  veranschlagt  wird ,  kommt  dem 
Körper  als  Wärmeeinnahme  zu  Gute. 

Grösse  der  Wärmebildung.  Ein  erwachsener  Mensch  von  70  Kgnn. 
producirt  nach  einer  Berechnung  von  v.  Helmholtz  (1846  i  in  24  Stunden 
etwa  2400  Wärmeeinheiten  •,  diese  Wärmemenge  wurde  ausreichen,  um  seinen 
Körper  (die  specifische  Wärme  desselben  im  Mittel  zu  0,83  angesetzt)  von 
0"  auf  40"  C.  zu  erbeben.  Da  nun  die  Temperatur  des  Körpers  sich  con- 
stant  erhält,  so  muss  ebensoviel  Wärme,  als  gebildet  worden,  auch  ru 
Verlust  gehen.  Es  verliert  also  der  Mensch  in  24  Stunden  2400  Wärme- 
einheiten. Wie  vertheilt  sich  nun  diese  Wärmeabgabe  auf  die  einzelnen 
Posten,  wie  gestaltet  sich  die  Wärmebilanz  des  Menschen?  Es  lässt  sich 
berechnen,  dass  auf  Strahlung,  Leitung  und  Wasserverdunstung  von  der 
Körperoberfläche  rund  80»  o?  auf  Verdunstung  von  den  Lungen  circa  12", 
des  Wärmeverlustes  entfallen;  der  Rest  von  T*'„  vertheilt  sich  auf  die  Ab- 
gaben behufs  Erwärmung  der  Athemluft,  der  Speisen  und  Getränke  auf 
Körpertemperatur.  Diese  Bilanzaufstellungen  gelten,  ebenso  wie  die  Schätzung 
der  Grösse  der  Wärmebildung  nur  für  den  ruhenden  Menschen. 

NachMfhfndc  lU-riK-hnung  der  Wärrnebilanz  für  den  ruhe  »den  Menschen  nach 
den  Eruittlungcn  von  v.  Helmholtz,  Dlt-o.sq,  Viübordt  anfgeatellt,  möge  als  Beiapit-l  dienen; 

1.  W  är  tu  ce  tun  ahmen.  Aus  der  täglichen  Nahrung: 

110  Grm.  EiweiBS 451  Ca 

100      .      Fett 950     . 

250      .      Kohlehydrate , 1025     . 

2.  WUrmeausgaben.  ^^^^  ^ 
Zur  En%-.1rmung  der  Speisen  und  Getränke 60  Ca 

•  »  »    Athemluft  (zn  10'  C.  angenommen)    100  • 

500  Grm.  Wasser,  von  den  Lungen  verdunstet    ....    300  * 
Strahlnng,  Leitung  und  Wasserrerdunstnng  von  der  Uoa- 

■eren  Haut 1950  • 

2410  Ca 
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Vertbeilung  und  Ausgleichung  der  Wärme.  Die  chemischen 
Processe,  welche  die  Quelle  der  thierischen  Wärme  sind,  verlaufen  in  den 
verschiedenen  Organen  und  Geweben  mit  wechselnder  Intensität,  ziemlich 
lebhaft  schon  in  den  Drüsen  und  am  stärksten  in  den  Muskeln  bei  deren 
Thätigkeit.  Wenn  nun  ungeachtet  dessen  im  Innern  des  Thierkörpers  die 
Temperatur  nur  wenig  variirend  gefunden  wird,  so  rührt  dies  daher,  dass 
das  zu  allen  und  von  allen  Organen  strömende  Blut  vermöge 
seiner  grossen  Strömungsgeschwindigkeit  (die  Umlaufszeit  des  Blutes 
beim  Menschen  ist  zu  nur  23  Secunden  berechnet)  die  Temperatur  mehr 
oder  weniger  zur  Ausgleichung  bringt:  je  schneller  das  Blut  einen 
Theil  des  Thierkörpers  durchströmt,  je  mehr  Blut  in  der  Zeiteinheit  ein 
Organ  durchsetzt,  desto  wärmer  erscheint  dieses  ceteris  paribus.  Es  hängt 
dies  damit  zusammen,  dass,  je  mehr  Blut  in  der  Zeiteinheit  zugeführt  wird, 
ein  desto  reichlicherer  Ersatz  für  die  beständigen  Wärmeverluste  statt- 
finden kann.  Am  meisten  Wärme  giebt  die  äussere  Haut  ab,  deren  Wärme- 
bildung selbst  nur  gering  ist ;  daher  findet  man,  obwohl  ihr  stets  reichlich 
Wärme  von  dem  sie  durchströmenden  und  aus  dem  Körperinnem  her- 
kommenden Blut  zugeführt  wird ,  auf  der  Haut  die  geringste  Temperatur, 
die  unter  Umständen  bis  zu  15°  C.  weniger  als  die  der  geschlossenen  Körper- 
höhlen und  des  Blutes  betragen  kann  (s.  oben).  Zwischen  dieser  relativ 
kalten  »Rindenschicht*  und  dem  Inneren,  von  RosENTUAt^  treffend  »Kern 
des  Thierkörpers <  genannt,  in  dem  sich  die  höchste  und  eine  fast  constante 
Temperatur  findet,  liegt  eine  schmale  intermediäre  Zone,  in  welcher  die 
Temperatur  von  aussen  nach  innen  ansteigt.  Die  Temperaturdifferenz 
zwischen  Rindenschicht  und  Kern  ist  umso  grösser ,  je  geringer  die  Circu- 
lationsgeschwindigkeit,  und  umgekehrt. 

Regulation  der  Eigenwärme.  Die  Lebensprocesse  bei  den  Homoio- 
thermen  können  nur  bei  constanter  Temperatur  oder  bei  Schwankungen 
derselben  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  stattfinden.  Nun  schwankt  aber 
die  Temperatur  des  Mediums,  in  dem  sie  leben,  die  der  Luft  innerhzilb 
weiter  Grenzen    auf    und   ab ,    es  wird  sonach    auch  ihre  Wärmeabgabe  be- 

»trächt liehen  Schwankungen  unterworfen  sein.  Es  fragt  sich  daher,  welche 
Vorkehrungen  sind  im  Organismus  zum  Schutz  gegen  erhöhte  und  erniedrigte 
Aussentemperatur  getroffen  ?  A  priori  sind  drei  Möglichkeiten  denkbar : 
entweder  der  vermehrten  oder  verminderten  Wärmeabgabe  passt  sich  die 
Wärraeproduction    genau    an    oder    die    letztere    bleibt    mehr    oder    weniger 

»unverändert,  und  es  kommt  die  Wärmeconstanz  durch  Regulation,  durch 
entsprechende  Modificirung  der  Wärmeabgabe  zu  Stande,  oder  endlich  es 
ändern  sich  beide  Factoren.  Thatsächlich  werden  zunächst  die  Wärmeabgaben 
seitens  der  äusseren  Haut,  welche  rund  vier  Fünftel  des  gesammten  Wärrae- 
verlustes  bilden,  beschränkt,  beziehungsweise  gesteigert  und  erst,  wenn  diese 
Regulation  nicht  ausreicht,  die  Wärmeproduction  herabgesetzt,  beziehungs- 
weise vermehrt. 

Die  zunächst  stärkere  Abkühlung  der  Hautoberfläche  bei  sinkender 
Aussentemperatur  ist  mit  einem  subjectiven  Frostgefühl  verbunden, 
welches  von  der  Haut  ausgeht,  deren  glatte  Muskelfasern,  Mm.  arrectores 
pUi,  sich  in  Folge  der  Kälte  zusammenziehen,  die  sogenannte  «Gänsehaut« 
erzeugen  und  damit  die  Haut  straffer  machen,  das  Volumen  der  Haut  ver- 
ringern. Ausserdem  contrahiren  sich  die  kleinen  Blutgefässe  der  Haut,  es 
fliesst  durch  die  Haut  in  der  Zeiteinheit  eine  erheblich  geringere  Blutmenge, 
und  damit  ist  die  wärraeabgebende  Oberfläche  verringert,  es  wird  weniger 
Wärme  nach  aussen  abgegeben.  Ferner  stockt  bei  Kälte  die  Scbweissab- 
sooderüng  und  die  Wasserverdunstung  von  der  Haut,  welche  sonst  erbeb- 
H  liehe  Wärmemengen  latent  macht.  Die  Einschiebung  des  Unterhautfett- 
H  Polsters,  einer  schlecht  wärmeleitenden   lisolirendenc   Schicht,  zwischen  die 

^^B        H<ial>Enii7claptdla  dar  ^e«.  Uellknnd«.  3.  Anll.  VL  gX 
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Haut  und  das  Körperinnere  bescfaränkt,  wie  schon  C.  BergmanS  treffend 
hervorgehoben,  die  Wechselwirkung  zwischen  beiden  vorzugsweise  auf  du 
circulirende  Blut.  Das  Unterhautfett  findet  sich  gerade  bei  den  in  Polar- 
zonen lebenden  Menschen  (Eskimos,  Lappländern)  zu  colossalen  SchicbteD 
entwickelt.  Die  Wärmeabgabe  von  der  Haut  wird  noch  dadurch  herabge- 
setzt^ dass  die  Thiere  im  Winter  eine  dichtere  Kleidung  anlegen,  sich  mit 
schlechteren  Wärmeleitern  umgeben.  Der  Mensch  kleidet  sich  bei  Kilt« 
warmer,  er  legt  (die  Wftrme  schlecht  leitende)  Wollstoffe  an,  bei  den  Thieren 
werden  zum  Winter  die  Haare,  der  Pelz,  respective  die  Federn  dichter. 
Diese  schlechten  Wärmeleiter  spielen  dadurch  eine  Rolle,  dass  an  der  Haot 
gewissermassen  eine  stehende  Luftschicht,  nach  v.  Pettexkofer  von  25  bis 
30"  C,  erzeugt  wird,  welche  die  Abkühlung  in  gleicher  Weise  beschränkt 
wie  die  stehende  Luftschicht  zwischen  den  Doppelfenstern  die  Äbkijhluo^ 
unserer  Wohnräume.  Soll  dieser  Schutz  aber  wirksam  sein ,  so  müssen 
Haut,  Haare  oder  Federn  trocken  sein:  wird  der  Pelz  nass,  so  höii  der 
Schutz  auf.  Indessen  scheint  auch  dieser  durch  das  Fettpolster,  beziebun^ 
weise  durch  Bedeckung  der  Haut  gelieferte  Schutz  gegen  Abkühlung 
sehr  starker  Differenz  zwischen  Haut  und  Aussentemperatur  nicht 
zureic-htn.  die  Wärmeabgabe  nach  aussen  steigt  an,  und  zur  Erhaltung  der 
Temperaturconstanz  muss  nun  auch  die  Wärmebildung  dem  entsprechend 
zunehmen.  In  Folge  der  gesteigerten  Zersetzung  und  Oxydation  im  Körper 
macht  sich  ein  stärkeres  Nahrungsbedurfniss  geltend;  instinctiv  nehmeo 
die  Menschen  in  den  Polarzonen  ständig,  im  gemässigten  Klima  nur  im 
Winter  mehr  Fettspeisen  zu  sich ;  die  Fette  sind  ausgezeichnete  Wärin*- 
bildner,  indem  ihre  Verbrennungswärme  reichlich  doppelt  so  gross  ist  als 
die  der  Eiweisse  (bis  zu  Harnstoff)  und  Kohlehydrate.  Endlich  tritt  bei 
Kälte  nach  A.  Löwy  auf  dem  Wege  des  Reflexes  Muskelzittem  und  Muskel- 
spannung auf,  auch  bewegen  sich  die  Thiere  in  der  Kälte  lebhafter  als  bei 
warmer  Aussentemperatur;  bei  der  Contraction,  welche  gleichfalls  mit  Ver- 
mehrung der  CO,i-BiUIung  einhergeht,  sind  die  Muskeln  Herde  einer  beträiiht- 
lichen  Wärmebildung.  Aber  abgesehen  von  der  mit  der  Muskelbewegung  nnd 
MuskelspannuDg  verbundenen  gesteigerten  Wärmebildung  wirkt  nach  Zu.vtz 
und  PflCger,  zumal  bei  kleineren  Säugern,  die  Kälte  als  Reiz  auf  die  Haut- 
nerven; in  Folge  dieses  Reizes  kommt  es  auf  nervösem  Wege  zu  einer  Steigerung 
der  chemischen  Processe  im  Muskel  und  damit  zu  vermehrter  Wärmebildunc. 

Steigt  die  Aussentemperatur,  so  erschlaffen  die  Muskelfasern 
der  Haut,  die  Blutgefässe  der  Haut  erweitern  sich,  es  findet  nun  seitens 
des  reichlicher  zuströmenden  Blutes  eine  erhöhte  Wärmeabgabe  statt.  Die 
Haut  wird  feucht,  die  Schweissdrüsen  beginnen  zu  secorniren,  weiterhin 
bricht  profuser  Schweiss  aus,  der  Schweiss  verdampft  und  macht  eine  grosse 
Wärmemenge  latent.  Es  kommt  in  erster  Linie  der  Schweisssecretion  eine 
bedeutende  Rolle  für  die  Regulation  der  Eigenwärme  zu.  Je  heisser  und 
trockener  die  Luft,  desto  mehr  Schweiss  wird  abgesondert  und  desto  mehr 
Wärme  wird  durch  den  verdunstenden  Schweiss  dem  Körper  entzogen.  Ferner 
legt  der  Mensch  bei  hoher  Aussentemperatur  leichlere  Kleidung  an,  mit 
Beginn  der  wärmeren  Jahreszeit  verlieren  die  Thiere  ihr  dichtes  straffes 
Winterhaar.  Abgesehen  von  der  so  bewirkten  Steigerung  der  Wärmeabgaben 
des  Körpers  nimmt  auch  die  Wärmebildung  ab :  das  Nahrungsbedurfniss  ist 
geringer,  in  heissen  Klimaten  nehmen  die  Menschen  weniger  Fett  zu  sich, 
auch  verhalten  sich  Menschen  und  Thiere  bei  hoher  Aussentemperatur  mög- 
lichst ruhig  und  bilden  bei  geringerer  Muskelthäligkeit  auch  weniger  Wärme. 
Endlich  wird  bei  hoher  Aussentemperatur,  abermals  durch  \'ermiitlung  der 
Hautnerven,  die  Wärmebildung  in  den  Muskeln  herabgesetzt. 

Grenzen  der  Wärmeregulation.  Die  eben  geschilderte  Regulation 
besteht  indess  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  nach  oben  und  unten.  Schon 
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Aufenthalt  in  einem  Medium,  dessen  Temperatur  der  des  Körpers  nahe 
kommt,  also  von  circa  37 — 40"  C,  führt  zu  grossen  Beschwerden;  besonders 
wenn  die  Luft  für  ihre  Temperatur  feucht,  d.h.  mit  Wasserdampf  nahezu 
gesättigt  ist.  Alsdann  kann  der  Thierkörper  weder  durch  Strahlung,  noch 
durch  Leitung,  noch  durch  Verdunstung  Wärme  abgeben;  es  steigt  somit 
«eine  Eigenwärme  und  zwischen  43  und  44°  C.  tritt  bei  sehr  gesteigerter 
Puls-  und  Atberafrequenz  {Wärmedyspnoe)  der  Tod  unter  Krämpfen  ein. 
Treten  zu  der  Steigerung  der  Eigenwärme  in  Folge  hoher  Umgebungs- 
temperaturen noch  andere  wärmebildende  Einflüsse,  wie  starke  Muskel- 
actionen,  oder  Behinderung  der  Wärmeableitung  von  der  Haut  in  Folge  zu 
tarker  Bekleidung  hinzu,  so  können  Temperatursteigerungen  bis  zu  44°  C. 
und  zumeist  der  Tod  eintreten,  wie  beim  Hitzschlag  (Sonnenstich),  der 
Arbeiter  auf  freiem  Feld  oder  Soldaten  auf  dem  Marsche  befällt. 

In  einem  Dampfbnd  von  60°  stnrbeu  Katzen   aml  Kaniachen  nach  4  Stnnilen,  iu  heisser 
Luft  von  80'  Hunde  schon  nach   '/j  Stunde.    Aber  auch  zu  grosse  Kälte  wirkt  in  Foljje  der 
allzn  reichlichen  VVänneabgabe,    die  nicht  durch  eine  entsprechende  Steigerung'  der  Wärine- 
productioü  eompenftirt  wird ,  auf  Siiugethierc  deletür.     Durch  Eintauchen  in  Eiswasser  kann 
uu  im  Laufe   von  wenigen  Stunden   die  Temperatur  von  Kaninehen   bis  auf   20'^  C.  herab- 
t2en,  dann  erlischt  die  Athmun^ ;  bringt  man,  wenn  die  Temperatur  auf  25*  geflunken  ist, 
dit-  Thiere  in  höhere  Temperaturen,  so  können  sie,  zumal  bei  Unterhaltung'  künstlicher  Ath- 
ninng,    allmälig    ihre  Eigenwärme    wiedererlangen.    Ein  Hund,  desaen  Temperatur  3«),n*  bc- 
verlor    nach  Colin    durch  Eintauchen    den  Rumpfes  und  der   Heine  in  Wasser  von   16' 
ro  .stunde  2 — 4*  nnd  nach  7  Stunden,  als  seine  Temperatur  auf  20'  gefallen  war,  trat  der 
od    ein.    Aufenthalt    in    kalter  Luft    wird  von  den  Thieren  besser  vertragen    als    im  gleicli 
erirten  kalten  Wasser ,  weil  letzteres,  ein  besserer  Wärmeleiter  als  die  Luft,   schneller 
and  reichlicher  WUrme  entzieht  .als  die  Luft. 

Nach  Bedecken  der  ganzen  Hantoherlläche   oder  de»  gröRsten  Tbeiles  der  U.nnt,   bei 

eni  sogenannten  Ueberfirnissen  der  Haut,  hat  man  bei  Warmbiatem  zumeist  tödtliohen 

UBgang  gesehen  ;    der  Ausfall   der  Ilantathniung ,    beziehungsweise    die  Ketcntion    hypottae- 

fliscber  (nicht  nachgewiesener)  schädlicher  Stoffe  in  Folge  unterdrückter  Hautathmnng  kann, 

wie  erwiesen,  nicht  die  Ursache  des  Todes  sein.    Hosemthai.   nnd  Laschkkwitsch  haben  ge- 

das«  bei  theihveiser  Fimiösung  der  Hantoberfläche  die  darunter  liegenden  Hautgefsäae 

erweitert  sind  und  nun  in  kalter  Umgebung  bedeutend  mehr  Wäirme  abgeben  als  gleich 

nngelirnisste ;  daher  sinkt  die  Körpertemperatur  allmillig  tiefer  und  tiefer  nnd  bei  20' 

tritt   der  Tod  ein.    Wurde  der  überm iUsige  Wärmeverlust  der  gefimisstcn  Kaninchen   durch 

Umhüllen  dcTselbeu  mit  schlechten  Wärmeleitern  i  Watte)  verhütet,  so  sank  die  Eigenwärme 

icht  und  die  Thiere  blieben  am  Leben ;    ebensowenig  zeigen  sieh   abnorme  Erscheinungen, 

enn  man  solche  Thiere  in  einem  auf  20 — 2.")"  C.  temperirten  Kaum  hiilt. 

Nach   Verletzungen    des    Rückenmarkes     und    verschiedener 
Hirntheile  (Pons,  Pedunculi,  Gross-  und  Kleinhirn)  hat  man  bald  Steige- 
ng, bald  Sinken  sowohl    der  Gesamrattemperatur  als  der  localen  Tempe- 
ratur gesehen,  die  nach  Rcsrnthal  auf  vasomotorische  Einflüsse,  d.  h.  Er- 
weiterung, beziehungsweise  Verengerung  der  Gefässe  und  dadurch  bedingte 
gesteigerte,  beziehungsweise  verringerte  Wärmeabgabe  zurückzuführen  ist; 
an  dem  .Sinken  der  Temperatur  nach  Rückenmarksdurchschneidung  mag  zum 
gössen  Theil    auch    der  Ausfall    der    hauptsächlichsten   Quelle  der  Wärme- 
production,  der  Muskelbewegung,  Schuld   sein.  Ein  directer  Einfluss  auf  die 
Wärmeproduction  ist  von  Ott,  Richet,  sowie  von  Aroxsohn  und  Sachs  nur 
nach  Läsionen  des  Streifenhügels  und  des  basalen  Marklagers  nachgewiesen. 
Nach  ErLENHi'Rc.    und    Landois    enthält    die  Convexität    der  Hirnrinde 
es    Scheitellappens    in    der  Umgebung  der  Kreuzfurche  (Sulcus  cruciatusj, 
o    auch    die    erregbaren    Rindenfelder    und    die    sogenannte    Fühlsphäre 
elegen    sind,   thermisch-wirksame    Rindencentren    für  Vorder-    und 
interbein  getrennt.    Zerstörung    dieser  Rindenpartio    bei  Hunden  hat  Stei- 
gerung der  Temperatur  der  contralateralen  Extremitäten  um  mindestens   1° 
und  darüber  zur  Folge,  während  chemische  Reizung  (Auflegen  eines  Stein- 
salzkrystalles)    zunächst   Absinken    der    Temperatur   bewirkt.    Die    Reizung 
[dieser   Centren  lässt  he!    curarisirten  Thieren  in  Folge  von  Contraction  der 
mittleren  und  kleinen  Arterien  nach  Stricker  in  den  grossen  Körperarterien 
den  Blutdruck  stark  ansteigen.    Diese  Rindencentren  machen  es  erklärlich, 
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dasB  bei  psychischer  Erregung:  das  Oefässcaliber  und  die  Temperatur  beein- 
flusst  werden  können,  wie  dies  beim  plötzlichen  Erröthen  and  Erhlaasen 
der  Fall  ist. 

In  verschiedenen,  mit  bedeutenden  Teraperatursteigerungen  einber- 
gehenden  Krankheiten,  namentlich  beim  Starrkrampf  (Tetanus)  und  bei  Infec- 
tioDskrankheiten ,  ist  unmittelbar  nach  dem  Tode  ein  schnelles  Ansteigen 
der  Temperatur  beobachtet  worden  bis  zu  45,4'*  C,  dem  höchsten,  bei  einem 
an  Tetanus  verstorbenen  Menschen  eine  Stunde  nach  dem  Tode  von  Wuxder- 
LiCH  gefundenen  Werth ,  die  sogenannte  postmortale  Temperaturstei- 
gerung. Es  beruht  dieselbe  auf  einer  Fortdauer  der  Wärraebildung  noch 
während  einer  gewissen  Zeit  nach  dem  Tode,  wahrscheinlich  ist  auch  die 
nach  FicK  und  Schiffer  mit  der  Todt^nstarre  der  Muskeln,  respective  mit 
der  Gerinnung  des  Blutes  verbundene  Wärmeentwicklung  dabei  betheili^ 
Andererseits  ist  in  Folge  der  sistirten  Blutcirculation  eine  der  wesentlichsten 
Quellen  der  Abkühlung  des  Körpers  beträchtlich  herabgesetzt ;  der  lodte 
Körper  muss  daher  bedeutend  weniger  Wärme  verlieren  als  der  lebende, 
in  welchem  der  Blutkreislauf  lebhaft  vor  sich  geht,  endlich  fällt  auch  der 
Wärmeverlust  an  die  Luft  in  den  Lungen  und  durch  Wasserverdunstuns"  fort 

Winterschlaf.   Unter  den  SAugethieren  hüben  zuitweilij^  inconstaate  1i  »■■ 

ratnr:  Murmelthier,  Siebenschläfer,  Haselmaus,  I^el,  Hanüttur,  brauner  Bär,  D.  -':'l. 

Fledernians.  Sie  verfallen  bei  niederer  AuHsentcinperatur  {-\- b  bis  — 8"  C.)  in  einen  lethar- 
gischen Bchlaf,  den  sogenannten  Winterschlaf.  Die  Zahl  der  Athemzii)^  beträgt  beim  Marmd- 
thier  7 — 8,  bei  der  ILaselniaus  9 — 10,  und  auch  die  Herzthätii^keit  ist  dementsprechend 
verlangsamt,  ihre  Frequenz  betrilgt  24 — 36  in  der  Minute.  Bei  einer  Ausseatemjicratnr  vrm 
1"  beträgt  die  Eigenwärme  derselben  nur  3—5",  so  dass  sie  sich  ganz  kalt  aufdhlen.  Währrnd 
des  Winterschlafee  nehmen  dies«  Thiere  keine  Nahrang  zn  sich ;  ihre  Saacrstoffanfnahmo  iit 
nach  Skokault  und  Reiset  anf  '/^^  derjenigen  0-Menge  redncirt,  welche  während  des  Wachen» 
die  normale  ist,  und  von  diesem  anfgenommenen  Sauerstoff  erscheint  nur  '/j — '/,  io  der 
anageschiedenen  CO,  wieder,  der  respiratorische  Quotient  beträgt  nur  0,4 — Ü,58.  Da  bei 
der  niedrigen  Eigenwärme  der  Tliiere  ein  nur  ausserordentlich  geringer  Verlust  von  Wasser 
in  Dampfform  stattfindet,  so  kann  ihr  Gewicht  noch  zunehmen,  indem  sie  '/i  —  *»  *^* 
aufgenommenen  Sauerstoffes  im  Körper  anfspeichem.  Im  Frühjahr  erwachen  sie  abgemagert, 
mit  verzehrtem  Fett.  Ebenso  erwachen  Winterschläfer,  sobald  die  Temperatur  der  Umgchong 
erhöht  wird  oder  durch  äussere  Reize  aller  Art.  Mit  dem  Erwachen  steigt  ihre  Körperwdnw 
■chnoll  an  und  erreicht  binnen  wenigen  Standen  das  Maximum    wie  vor  dem  Einschl;ilen. 

Wärmebildung  bei  Arbeitsleistung.  Alle  bisherigen  Betrach- 
tungen Ober  den  Wärmehaushalt  des  Thierkörpers  galten  nur  für  den  Fall 
des  (abgesehen  von  der  zur  Unterhaltung  des  Lebens  erforderlichen  Thätig- 
keit  der  Athem-  und  Herzmusculatur)  ruhenden  Körpers,  in  welchem  also 
fast  die  gesnmmte  chemische  Spannkraft  (Verbrennungswärme)  der  eingre- 
geführten  Nahrung,  respective  des  zersetzten  Körpermateriales  in  Wärme 
übergeführt  wird.  Wenn  nun  der  Thierkörper  mechanische  Arbeit  nach 
aussen  leistet,  so  wird  nach  dem  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  ein 
Theil  dieser  Verbrennungswärme  in  mechanische  Arbelt  verwandelt.  Für 
die  der  thierischen  Maschine  in  mancher  Hinsicht  ähnlichen  Verhältnisse 
unserer  Dampfmaschinen  hat  es  sich  ergeben,  dass  theoretisch  höchsten» 
ein  Achtel  der  dem  Kesselwasser  raitgetheilten  Wärme  in  Arbeit  verwan- 
delt werden  kann,  sieben  Achtel  gehen  als  freie  Wärme  unbenutzt  fort :  in 
der  Praxis  wird  sogar  nur  ein  Zwölftel  der  durch  die  Verbrennung  der 
Kohle  erzeugten  Wärme  in  Arbeit  verwandelt.  Erheblich  günstiger  als  dir 
Dampfmaschinen  ist  in  dieser  Beziehung  der  Thierkörper  angelegt,  da  dieser 
nach  V.  Helmholtz  20%,  nach  Fick  und  Zuntz  in  maximo  35Vo  seiner 
Verbrennungswärme  in  Arbeit  umsetzen  kann.  Verrichtet  der  Korper 
Arbeit,  so  sind  auch  seine  Wärmeeinnahmen  erheblich  vergrössert,  wie  schon 
aus  der  Zunahme  der  COj -Aushauchung  und  der  Eigenwärme  bei  der  Mu»kel- 
thätigkeit   hervorgeht. 

Literatur:  Die  Literatur  bis  1882  findet  .sich  ge.<«aninieU  in  J.  KosKtTUAL*«  Btuii^ 
bcitung    der    »Thierischen  Wärme«    in  L.  liiuufAM.N'8   Handtmch    der  Physiol.    IV,   2.  Theil, 
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,  J>  *e-  28{)— 452.  —  1883.  B.  Dakilewsky,  Würmeprodaction  nnd  ArbeitBleistniig  des  MenBcben, 
'ri-CoEn's  Archiv.  XXX,  pag.  IIb.     H.  Senator,  Einflnas  der  Erwänniiog'  aal  Kreislauf,  AUi- 
Ftnnng  nnd  HarnabüonderuDg'.  Du  Boks'  Archiv.  Suppl.  Festschrift,  pag.  187.  —  18H4,  M.  Smitb, 
Wärmebildong  des  thiitigen  Mnakels.  Do  Bois"  Arcliiv,  pag.  261.     R.  Geioki,  Wänneregulation 
und  Kleidung-  Arch.  f.  Hygione.  11,  pag.  318.     Ch.  Ricubt,    Einfluss  doa  llims.  Compt.  rend. 
XCVIII,  pag.  827.  —  188Ö.  M.  Blix,  W  Snnebildung  und  Arbeitsleistung.  ZeJtscbr.  f.  Biologie. 
XXX,  p*g.  190.     Dasilkwskt,  Calorische  Werthe  der  Niihrstoffe.  PflCoers  Archiv.  XXXVI, 
}Ag.ZÄ).      E.  Abossohk    und  J.  Sacm8,   Ebenda.    XXX VII,  pag.  232.      Ch.  Richet,   Ebenda, 
^ag.  024.      Ravoihtz,  Du  Boia'  Archiv,  pag.  347.     EirLKNBi'HO,  Ebenda,  pdg.  &66.     A.  Cmi- 
lirriANi ,   Einfliiss  des  Hirnes;     thermische    Cectren.    Ebenda,    pag.  ,'i72.     C'n.  Uichkt,  C&lori- 
Llbetrische  L'ntersnchnngen.  Arch.  de  Physiol.  Nr.  7  and  B.    —    1886.   Erüss,  Temperatur  der 
ijfeugeborrnen.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  XXIV,  pag.  189.     Llkjamow,  VVürmebildung  und  Arb«ita- 
flfcistung  des  .Mu.skel».  Dp  Bois'  Archiv.  Suppl.,  piig.  117.  —  1887,  A.  Marje.  WürmestrahloDg 
[des  nieuschlichen  Körpers.  Vincaow's  Archiv.  CV^II,  pag.  17  und  267.     Lasulois.  Calorimetrie 
beim  Menschen.  Journ.  de  l'auat.  et  de  physiol.  XXllI,  Nr.  4.  —  1888.  KuNaKt,  Toinperatur 
[der  mensciiliehcn  Haut.  Zeitaehr  f.  Biologie.  XXV,  pag.  55.     Sawadowsxi  ,  Thermisehei  Con- 
tren  im  Hirn.  Med.  Centralbl.  Nr.  8—10.  —  1880.  Ch.  Bichit,  Regulation.  Corapt.  rend.  CIX, 
[Kr.  5.     .T.  KoüEMTHAL,  Calorimetrie.  Du  Bois'  Archiv,  pag.  1,  23,  39.  —    Zunte  und  A.  Löwr, 
rHegulation.  Ebenda,  pag.  558  nnd  Pklüoer's  Archiv.  XLVl,  pag.  189.  —  1890,  d'Aksobvai., 
I  Luftcalorimeter.    Arch.  de  physiol. .   pag.  610  und  781.      Oddi  ,    Einfluss   der  Temperatur  auf 
( Gasweehsel.  Arch.  per  le  science  med.  XIV,  pag.  403.  —  1801.  M.  RtrssER,  Marbnrger  Fest- 
•chrilt  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  25.   J.  Kosbnthal,  Calorimetrie.  Biolog.  Centralbl. 
Nr.  15  und  16  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  22  und  27.     J.  Tebeo,  Die  Lehre  von  der 
thierischen  Wärme.    Berlin   (Monographie).     Halb   Whitk,    Thermische   Centren.    Joum.   of 
Physiol.  XII.  pag.  2.^3.  —  1892.  GurEauAni,  Thermische  Himrindenceutren.  Dissert.  Rostock. 
N.  Zi-NTZ,  Ernährung    de«  Herzens.    Deutsche   med.  Wochenschr. ,   Nr.  6,  13  (Herzarbeit).  — 
J.  RosEXTBAL.    Calorimetrie.    Berliner    nkad.  Sitzungsber.,   pag.  363.   —    1803.   Ch.  Uicasr« 
Muskelzittern  als  Regulationsmechaniamus.  Arch.  de  physiol.,  pag.  312.  J.  Roskitthal,  Physio- 
logische Calorimetrie  (Methodik  und  Ergebnisse).  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  38. 

/.  Miwk. 

Elhantstich  ist  die  künstliche  Eröffnung  der  Eihäute  mit  In- 
strumenten zum   Unterschiede  von  der  Eröffnung  derselben  mit  den  Fingern. 

Obwohl  nicht  bezweifelt  werden  kann,  dass  der  Eihautstich,  zum  Min- 
desten aber  die  digitale  Eröffnung  der  Blase,  seit  den  ältesten  Zeiten  der 
Geburtshilfe  bekannt  gewesen  sein  dürfte,  finden  wir  doch  erst  in  den 
Schriften  des  Aetit.'^  von  A.mioa  (16.  Buch,  23.  Capitel,  »De  foetus  exectione 

»Philumeni«),  dessen  Hauptwirksamkeit  in  die  Zeit  von  540 — 550  fällt,  die 
ersten  Andeutungen  über  den  Blasensticb:    >Zu    feste  Eihäute  werden  mit 
einer  Zange  gefasst,  sodann  mit  einem  spitzigen  Messer  (Scolopomacherion) 
eingeschnitten  und  mit  den  Fingern  dann    erweitert.«   (Siehold,  Geschichte 
der  Geburtshilfe.  I,  pag.  227.) 
^■^        Den  Eihautstich  im  engsten  Sinne  des  Wortes,  also  das  Anstechen  des 
^■Eies,    um  das  Fruchtwasser  zum  Abflüsse  zu  bringen,   scheint  die  Justine 
^■BiEOEMi'.NUi.N    zuerst   angewendet    zu    haben.     In    ihrem    Buche    »die    Chur- 
^Rjrandenburgische  Hoff-Wehe-Mutter  etc.«,  1690,  bemerkt  sie  bei  Behandlung 
der  Placenta  praevia:   »Es  ist  nicht  anders  zu  helfen,  als  dass  ich  mit  einem 

»subtielen    Häklein    oder   Drath   oder  Haarnadel    das    dicke   Fleisch   an    der 
Nachgeburt  durchstechen,   dass  ich  mit  dem  Finger  durchkont:    so  ist  das 
Wasser  gelauffen  wie  es  pfleget  zu  lauffen,  wenn  es  springet.     So  bald  es 
Laft  bekommen   folgen  die  Wehen  und  das  Geblüte  stillet  sich.«  Es  handelt 
^^ich    also    hier  um  den  Blasensticb,    wie  wir    ihn  in  gewissen  Fällen   auch 
^Hieute  noch  bei  Placenta  praevia  partialis  anwenden,  damit  der  eintretende 
■  Kopf  das  untere  Uterinsegment  tamponire. 

In  der  Folge  wurden  dann  zahlreiche  sogenannte  Wassersprenger  er- 

Ifunden;  das  sind  Instrumente,  meist  nach  dem  Principe  des  Troicarts  ge- 
baut (Wenzel.  Ritgen,  Kill\n,  Fried,  ROderer,  Osiander),  aber  auch 
scheeren-  und  zangenartige  Werkzeuge  mit  scharfen  seitlichen  Häkchen  an 
der  Spitze  der  einen  Branche  (Osiander,  Cabus,  E.  v.  Siebolu,  Bu>*rn). 

Die  Abbildungen  dieser  Inatrumente  finden  sich  in  Kilian  s  Armanien- 
tarium  Lucinae  novum  1856. 
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Der  Vorschlag,  mittelst  des  Blasenstiches  die  Frühgeburt  einzuleiten, 
ging  1791»  von  Franz  Anton  Mai  in  Heidelberg  und  von  Paul  Scheel  in 
Kopenhagen  aus.  Carl  Wenzel  in  Frankfurt  leitete  1804  zum  ersten  Male 
die  Frühgeburt  nach  dieser  Methode  und  fand  viele  Nachahmer.  Uin  endlich 
die  Nachtheile  des  zu  frühen  Abflusses  eines  grossen  Theiles  des  Frucht- 
wassers zu  vermeiden,  hat  Lldwicj  Meissner  in  Leipzig  1840  die  Eihaut« 
nicht  im  Muttermunde,  sondern  seitlich,  so  hoch  als  möglich,  angestochen. 
Denselben  Vorschlag  hatte  jedoch  schon  vor  Meissner  der  Engländer 
Hopkins  1826  gemacht,  doch  scheint  Meissner  davon  keine  Kenntnis»  ge- 
habt zu  haben.  Erst  in  neuester  Zeit  wurde  dieser  Methode  zur  Eialeituni; 
der  Frühgeburt  durch  die  Erfolge  der  Wiener  Schule  der  Boden  geebnet 
und  dieselbe  gegen  zahlreiche  Angriffe  vertbeidigt ,  indem  C.  Brain  n&ch- 
vries,  dass  der  Blasenstich  nicht  nur  ein  sehr  sicherer,  sondern  auch  für 
Mutter  und  Kind  ganz  ungefährlicher  Eingriff  sei. 

Ausser  der  künstlichen  Einleitung  der  Frühgeburt  wird  der  Blaseo- 
stich nur  sehr  selten  in  Anwendung  gebracht.  So  bei  irreponibler  Re- 
troflexio  uteri  gravidi,  um  den  Uterus  zu  verkleinern,  bei  Extrauterin- 
schwangerschaft ,  um  die  Frucht  zu  tödten. 

Ueber  die  speciellen  Indicationen  und  die  Technik  der  Operation  in 
den  einzelnen  Fällen  mögen  die  einschlägigen  Artikel  dieses  Werkes  ver- 
glichen werden.  Sei>aa>M 

Elisen    im   FOrstenthume   Schaumburg-Lippe,   in   einem    Thale   des 

SOntelgebirges,  88  Meter  ü.  M. ,  */^  Stunden  von  der  Eisenbahnstation 
Buckeburg  gelegen,  besitzt  zahlreiche  Schwefelquellen,  von  denen  vier,  der 
Georgen-.  Julianen-,  Augen-  und  Neuwiesenbrunnen,  zum  Trinken  und  Baden, 
auch  zur  Inhalation  benutzt  werden.  Die  Quellen  gehören  zu  den  stärk- 
sten Schwefelkalkwässern  (11 — 12*  C).  Der  Julianenbrunnen  enthält  in 
1000  Theilen  Wasser  3,224  feste  BestAndtheile,  darunter  schwefelsauren 
Kalk  2,093,  schwefelsaure  Magnesia  0,178,  doppeltkohlensaure  Magnesia  0,476, 
ferner  Schwefelwasserstoff  0,049,  Kohlensäure  0,104,  Stickgas  0,027.  Der 
Oeorgenbrunnen  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  3,036  feste  Bestandtheile, 
darunter  schwefelsauren  Kalk  1,948,  schwefelsaure  Magnesia  0,246.  doppelt- ' 
kohlensaure  Magnesia  0,416,  ferner  Schwefelwasserstoff  0,046,  Kohlen- 
säure 0,029,  Stickgas  0,021.  Die  Quellen  werden  rein  oder  mit  Milch  ge- 
mengt getrunken.  Ein  an  Schwefelverbindungen  und  Humussäure  sehr 
reicher  Schlamm  wird  zu  Schlammbädern  benützt ;  der  getrocknete  Rück- 
stand dieses  Schlammes  enthält  organische  Materie  mit  etwas  freiem 
Schwefel  46il6°,(,'  anorganische  Bestandtheite  53,84"/,. i  unter  den  letzteren 
besonders  Kieselsäure  vertreten,  dann  Eisenoxyd,  Thonerde,  Schwefelsäure. 
Diese  Mineralschlammbäder  haben  sich  einen  Ruf  erworben  gegen  Neural- 
gien ,  veraltete ,  rheumatische  Affectionen ,  Anchylose  und  gichtiscbe  Ab- 
lagerungen. Ausserdem  sind  in  Elisen  häufig  Katarrhe  der  Respirations- 
organe, besonders  Laryngealkatarrhe  und  chronische  Bronchitiden  vertreten. 
Gutbereitete  Ziegenmolke  steht  zur  Verfügung.  Die  Luft  ist  mild,  das  Thal 
gegen  Ost-  und  Nordwinde  geschützt;  das  Leben  im  Curorte  still. 

Literatur:  Prol.  R.  Frssexids,  Analyse  de«  JaltanenbrnnDen-«  and  des  Georgcobnuiu^'u» 
Im  fllrittl.  Hndc  EÜHcn,  ncbat  einem  Anhang«.    Analyae  des  £ils<^r  Badeschlamme»  von  Pn>t. 


R.  F'^iTTio.     Wiesbaden  1891- 
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Elnbalsatuiruns^y  Embaumement,  Embalming  — Verfahren,  gante 
monschliche  Cadaver  dauernd  vor  dem  Verwesen  und  Verfaulen  zu  schützen. 
Ausser  den  am  meisten  von  Erfolg  gekrönten  Bestrebungen  in  dieser  Richtung 
seitens  «ler  Aegypter,  deren  rituelle  Lehren  übrigens  nicht  allein  mensch- 
liche, 8on<lern  auch  Thierleichen  vor  dem  natürlichen  Zerfall  zu  schützen  ge- 
boten,   wird  nnch   den   Assvrern   und  Persern  die  Kenntniss    und   Ausühtinsr 
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bezüglicher  Conservirungsraethoden  zugeschrieben.  Bestimmte  Zeugnisse 
für  dieselben  sind  ausserdem  in  dem  Inhalt  der  Inkagräber  Mexikos  und 
alter  Grabstätten  in  Peru  aufgefunden  worden.  Wie  allgemein  bei  den 
anderen  hier  genannten  Völkern  das  Einbalsamiren  ausgeübt  wurde,  wissen 
wir  nicht :  für  eine  ziemlich  weitgehende  Verbreitung  desselben  (auch  unter 
den  weniger  hervorragenden  Gesellschaftsclassen'i  bei  der  ägyptischen  Be- 
völkerung scheint  die  bekannte  Darstellung  Hekooot's  ' )  zu  sprechen.  Denn 
nach  dieser  existirten  ausser  der  sogleich  etwas  genauer  zu  erörternden 
Einbalsamirungsmethode  für  die  Leichen  der  Vornehmen  auch  noch  Me- 
thoden zweiter  und  dritter  Classe,  die  im  Einspritzen  von  Cedernöl,  respective 
»Reinigungssaft«,  neben  TOtSg^igem  Einlegen  in  Natron  bestanden  haben 
sollen.  Bei  der  von  Herodot  so  bezeichneten  »köstlichsten  Art«  der  Ein- 
balsamirung (wie  sie  bei  den  auf  uns  gekommenen  Mumien  wohl  durch- 
gehends  angewandt  worden  ist  ^ )  wurde  mit  einem  krummen  Eisen  das  Ge- 
hirn durch  die  Nasenlöcher  hervorgezogen,  die  Bauchhöhle  durch  Schnitt  in 
die  Weiche  geöffnet  und  ausgeräumt;  darnach  zunächst  Palrawein  und  Spe- 
cereien unbenannter  Art  in  diese  Höhlen  geschüttet.  Alsdann  wurde  die 
Bauchhöhle  mit  Myrrhen,  Cassia  und  sonstigen  wohlriechenden  Substanzen 
ganz  vollgestopft,  und  hierauf  der  Körper  70  Tage  lang  in  Natron  gelegt. 
i&ch  der  Herausnahme  wurde  die  Haut  aussen  gereinigt  und  die  Leiche  in 
Byssusstreifen  fest  einbandagirt..  Hierauf  endlich  wurden  die  Bandagestreifen 
durch  Gummiren  fest  mit  einander  verbunden ,  eine  sorgfältige  Trocknung 
des  GummiOberzuges  veranstaltet  und  der  Leichnam  endlich  in  die  (aus 
den  Museen  bekannten)  hölzernen,  das  Abbild  eines  Menschen  darstellenden 
Futterale  eingelegt.  Die  Resultate  dieses  Verfahrens  dürfen  nach  dem  mit 
aller  Wahrscheinlichkeit  berechneten  Alter  vieler  ägyptischer  Mumien  als 
vorzüglich  bezeichnet  werden.  Czerxhk  hat  nachgewiesen,  dass  die  Bauch- 
höhle der  weiblichen  Mumien  ganz  mit  einer  unregelmässigen  knolligen 
Masse  ausgefüllt  war,  die  über  und  ür>er  mit  Pech  umgeben  aus  den  Därmen 
bestand.  In  der  von  ihm  untersuchten  Jünglingsraumie  fand  er  keine  Brust- 
eingeweide vor,  sondern  nur  kleine  Zwerchfell-  und  Mediastlnal-Keste. 
Die  Luftröhre,  der  Bogen  der  Aorta  und  deren  Brusttheil  waren  erhalten. 
—  Ueber  die  Art,  wie  die  Knthirnung  und  die  Entleerung  des  Rücken- 
markes ermöglicht  wurde,  hat  Ki  cuenmeister  ')  scharfsinnige  Untersiirhungen 
angestellt.  Die  in  verschiedenen  Gegenden  angewendeten  Salze  ( Pharmaka i 
hUt  er  für  verschieden  von  einander.  M.\rtin»)  schreibt  —  wohl  mit  Recht 
den  Hauptantheil  der  Präservation  der  Wasserentziehung  durch  das 
inlegen  in  Salz  zu;  die  Ausfüllung  der  Körperhöhlen  mit  Palmwein  könnte 
allenfalls  zur  Her-stellung  einer  weinsauren  Lösung  (mit  dem  Natron)  geführt 
haben;  den  Specereien,  wie  der  Cassia  und  Myrrhen,  könnte  vielleicht  ver- 
möge ihres  Qerbstoffgehaltes  ebenfalls  eine  geringe  präservirende  Wirkung 
zugeschrieben  werden.  —  Während  des  Mittelalters  wurde  die  Kunst,  ein- 
eine Körpertheile  (Herz)  und  ganze  Leichen  einzubalsamiren ,  als  ein  ver- 
loren gegangenes  Qeheimniss  betrachtet  und  von  einzelnen  Chemiekundigen 
mitt.«lst  mehr  oder  weniger  primitiver  Methoden  und  durchgehends  mit 
wenig  glänzenden  Erfolgen  in  geheim  gehaltener  Weise  ausgeübt.  Mit  der 
Heranbildung  der  modernen  Chemie  scheinen  Auflösungen  von  arseniksauren 
und  Quecksilber-Salzen  (Sublimat)  mehr  und  mehr  zur  Anwendung  ge- 
kommen zu  sein. 

Eine  vergleichende  Prüfung  und  kritische  Sichtung  der  zur  Ein- 
balsamirung empfohlenen  Stoffe  nach  modernen  chemischen  Gesichtspunkten 
veranstaltete  in  den  Vierziger-Jahren  unseres  Jahrhunderts  durch  seine 
beiden  am  meisten  bekannt  gewordenen  Schriften  Gannal.'^)  Er  gelangte  an 
der  Hand  anatomischer  Kenntnisse  zu  dem  Verfahren,  durch  die  Carotis 
«inerseits  antiseptiscbe,   resp.  gerbende,   wasaerentziebende  Stoffe    durch 
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das  Oefässsystem  zu  verbreiten  —  und  andererseits  die  in  so  hohem 
Grade  fäulnissfähigen  ContentÄ  der  Bauch-  und  Brusthöhlen  zu  entleeren 
und  durch  eine  Füllung  von  Kohlen  (frisch  geglühter  Holzkohle)  zu  er- 
setzen. Die  so  präparirten  Leichen  sollen  sich  vorzüglich  gehalten  haben. 
Ein  verbessertes  GAKNAL'sches  Verfahren  wurde  in  Frankreich  etwas  später 
bekannt  gegeben  und  bestand  darin,  dass  man  die  ursprünglichen  Ein- 
spritzungsflüssigkeiten  Gaknai/s  :  Alaunlösung,  resp.  essigsaure  Thonerde. 
ersetzte  durch  eine  gesättigtere  Lösung,  welche  auf  2000  Grm.  schwachen 
Weingeist  33  Grm.  Acid.  tannicum  und  soviel  Kochsalz  enthielt,  als 
sich  in  diesem  Gemisch  löst.  Zur  Ausfüllung  der  Bauchhöhle  wurden  Carbol- 
gemiscbe  empfohlen.  In  anderen  Ländern,  deren  Gesetzgebung  das  Verbot 
der  Arsenikverwendung  für  Einbalsamirungszwecke .  wie  es  für  Frankreicb 
existirt,  nicht  enthält,  sind  Arseniklösungen  verschiedener  Stärk©  und 
Zusammensetzung  bis  in  die  neueste  Zeit  vielfach  zur  Anwendung  gekommen. 
Ein  praktisches  Bedürfniss,  mit  der  Einbalsamirung  Fühlung  zu  nehmen, 
liegt  für  den  Arzt  nicht  allein  in  den  immerhin  nur  seltenen  Gelegenheiten, 
bei  denen  Angesichts  der  Leichen  von  fürstlichen  Personen  und  Sonder- 
lingen die  Präservirung  in  dem  bisher  behandelten  Sinne  verlangt  wird- 
sondern  auch  in  gelegentlich  auftauchenden  Bedürfnissen  der  öffentlicheB 
Gesundheitspflege  vor.  So  erwuchs  bei  einer  Kirchhofsanlage  in  Mt•rv-sa^ 
Oise,  wohin  die  Leichen  von  Paris  per  Eisenhahn  geschafft  werden  mnssien, 
dem  Pariser  Gesundheitsrath  die  Aufgabe,  nach  Mitteln  zu  suchen,  welche 
wenigstens  auf  48  Stunden  die  Leichenfäulniss  verhindern  könnten.  Ab- 
gesehen von  Vorschlägen,  Holzsärge  undurchdringlich  für  Gerüche  zu  machen, 
gelangten  zur  Prüfung  folgende  Methoden  der  vorübergehenden  Präservation*)- 

1.  FALKONYSche  Mischung  aus  schwefelsaurem  Zink  und  Sägespänen 
(beanstandet  wegen  des  in  der  Regel  vorhandenen  Arsenikgehalts  des 
Zinksalzes); 

2.  Mischung  von  Mavkt  und  Adkian,  bestehend  aus  Sägespänen  mit 
Holztheer,  welcher  letztere  von  den  Sägespänen  bis  zu  30°/^,  aufgenommen 
wird,  ohne  dass  sie  ihre  pulverige  Consistenz  verlieren.  In  diese  Mischung 
eingebettet,  conserviren  sich  Leichen  geruchlos  mehrere  Tage. 

3.  Als  praktischeste  Mischung  wurde  jedoch  die  von  Vafflard:  Säge- 
späne, getränkt  mit  Phenylsäure,  anerkannt.  1000  Grm.  reichen  im  Winter, 
2000 — 3000  im  Sommer  aus ,  um  stinkende  Zersetzungen  vollkommen  xn 
sistiren.  Wendet  man  das  Mittel  in  ausreichender  Quantität  an,  um  di« 
Leiche  ganz  einzubetten  (20  Kgm.) ,  so  konnte  durch  dasselbe  eine  Mu- 
roification  erzielt  werden,  die  in  80  Tagen  als  eine  fast  vollendete  sich  erwies. 

In  neuerer  Zeit  haben  sich  die  vom  Conservator  Wickersheimer  zu- 
nächst für  den  Zweck  der  Präservation  anatomischer  Demonstrationsobjecte 
zubereiteten  Injectionsflüssigkeiten  auch  in  die  Einbalsamirungstechnik  Ein- 
gang verschafft.  Die  hierfür  von  ihm  angegebene  Mischung  ist  zusammen- 
gesetzt, wie  folgt:  Alaun  1000  —  Kochsalz  25-0  —  Salpeter  12*0  — 
Pottasche  GOO  —  Acid.  arsenicos.  20'0  in  3  Liter  Wasser  gekocht 
und  filtrirt.  Auf  10  Vol.  der  Lösung  sind  4  Vol.  Glycerin  und  1  VoL 
Methylalkohol  zuzusetzen.  2500  Grm.  dieser  Zusammensetzung  sollen 
für  die  Präservation  eines  mittelgrossen  menschlichen  Cadavers  ausreichen 
und  werden  mittelst  eines  constanten  Druckapparates  von  2  Meter  Dnick- 
höhe  (besser  aus  mittelst  Spritze)  in  die  Carotis  injicirt,  bis  Schaum  aus 
den  Luftwegen  hervordringt.  Die  Entleerung  der  Bauchhöhle  ist  dabei  vor- 
gesehen; eine  Ausfüllung  derselben  durch  Kampher,  Salpeter,  Alaun  oder 
Carbolgemische  —  vorausgesetzt,  dass  die  Injection  durchweg  gleichm&ssig 
gelungen  ist  —  jedoch  nicht  erforderlich.")  Die  Kosten  dieses  Verfahrens 
Obersteigen,  soweit  die  Chemikalien  in  Frage  kommen,  3  Mark  nicht.  — 
Nach  einer  wohl  kaum  zu  beanstandenden  Quelle   soll  von  Wickershcimek 
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eine  noch  zweckentsprechendere  EinbalsamirungsflQssigkeit  geheim  gehalten 
und  nur  eigenhändig  in  Anwendung  gezogen  werden. 8) 

Eine  Methode,  die  Leichen  durch  Austrocknung  zu  conserviren,  erfand 
Albiki  und  empfahl ,  sie  einem  warmen  Luftstrom  von  65**  bis  75°  C.  aus- 
zusetzen —  2 — 3  Stunden  lang.  Die  Wirkung  sei  eine  Austrocknung  bis 
zu  dem  Orade,  dass  weder  Fäulniss  noch  Verwesung  mehr  eintrete.  Die 
Versuche  wurden  einstweilen  nur  an  Kanincbenleichen  verwirklicht,  deren 
Gewicht  während  des  Experiments  von  ca.  1200  Grm.  auf  'MO  Grm.  zurDck- 
ging.«) 

Schliesslich  seien  noch  erwähnt  die  Versuche  Variot's  ""),  der  zunächst 
f feststellte,  ob  mit  Epidermis  bedeckt  Leichenhaut  mit  Metall  zu  imprägniren 
Bei.  Er  benutzte  die  Cadaver  von  Neugeborenen,  die  mit  einer  starken 
Lösung  von  Argentum  nitricum  bestrichen  oder  besprüht  wurden.  Durch 
Dämpfe  von  weissem  Phosphor  (in  Schwefelkohlenstoff  gelöst)  wurde  die 
Höllensteinlage  auf  der  Haut  reducirt  und  auf  diese  Weise  gut  leitend  ge- 
macht. Die  Haut  wird  schwarz  und  rigide  ^  daher  muss  der  Cadaver  vor- 
,her  in  seine  endgiltige  Lage  gebracht,  Augen  und  Mund  geschlossen  werden. 
'Nicht  zu  grosse  Theile  kann  man  dann  direct  in  die  Kupferlosung  und  an 
einem  isolirten  Faden  aufhängen,  an  den  sich  ein  Netz  dünnerer  Leitungs- 
drähte anschliesst.  Schwierig  ist  jedoch  diese  Arbeit  bei  einem  ganzen 
menschlichen  Körper,  welcher  niemals  genügend  steif  ist,  um  in  toto  ein- 
getaucht zu  werden.  Zu  diesem  Zwecke  stösst  Variot  einen  Metalldraht 
durch  den  Anus  des  Kindes  mitten  durch  den  Leib,  Brustkorb,  Hals,  mit 
leichten  Hammerschlägen  bis  zur  Decke  des  Schädels.  Der  Stab  muss 
hohl  oder  cannelirt  sein,  damit  Gas  etc.  bequem  entweichen  kann.  So  wird 
[der  Cadaver  in  ein  eckiges  Gefäss  gestellt  und  der  Stutzdraht  wie  ein 
Zapfen  in  ein  Metallrohr  in  der  Unterplatte  des  Gefässes  befestigt.  Ein 
metallischer,  kranzförmiger,  gezähnter  Contact  ragt  von  der  Oberplatte  des 
•Gefässes  her  und  hält  den  Kopf.  Die  Beine  sind  etwas  gebeugt,  die  Planta 
pedis  ruht  auf  zwei  Contacten;  in  gleicher  Weise  ruht  die  Vola  manus  bei 
Beugung  der  Arme  auf  Contacten. 

Dass  die  unter  antiseptischen  Methoden  conservirten  Leichen  keine 
hygienisch  anstössigen  Objecte  mehr  bilden,  kann  ohne  Vorbehalt  zugegeben 
werden.     Dass  vor  der  Einbalsarairung    eine  nach  wissenschaftlicher  Mass- 

»gahe  besorgte  Leichenbeschau  den  Tod  festgestellt  haben  müsse,  wird  als 
selbstverständlich  anzusehen  sein. 
Literatur:  •»  HtBonoT's  Geschichte.  II.  Buch.  iTiutrope),  Cap.  85—88.  —  *)  Czkbmak, 
Beschreibtiiitf  nnd  mikroskopittcbe  Untersnchung  zweier  ägyptischer  Maniicn.  SitKuugsber.  d. 
nialh.-unturw.  Clasge  der  kais.  Akad.  d.  Wisgensch.  IX  ilHä2).  —  ")  Fu.  KCcBSNUKis-rKR,  Die 
vpruthiedenen  Bestattnng^artf n  luenschlicher  Leichname ,  vom  Anfange  der  Gesehichte  bis 
heute.  ErtsxBKBG's  Vlerteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XLII  ff.  —  *)  Ph.  L.  Martih,  Taxi- 
deniie  i>d*»r  die  Lehre  rom  Beobachten,  Conäerviren,  Präpariren  und  Naturalien«ainineln  etc. 
II.  Aufl.,  Weimar  1H76.  —  ')  Gakhal,  Histoire  des  enibauniemeDta.  Paris  1841.  —  Derselbe, 
Lettre  aur  la  question  de»  fiubaumtmeut«.  Paris  184j.   —  ')  Dirv-EBGiii:,   Mcaurcs   sanitaires 

iik  prendre  ponr  Ic  traneport  des  corps  dea  personnes  qui  doivtnt  etre  inbuniees  hors  Paris 
et  hors  du  ressort  de  I»  pr^fecture  de  police.  Anoal.  d'hygi^-ne  publ.  Jnillet  1869,  pag.  104.  — 
■')  Reme  d'hygiene  et  de  poIice  sanitnire  20  dtoembre  1882,  pag.  1020.  —  •>  Ency- 
clopüdic  d.  ges.  Pharm.  X,  428.  —  ■  i  Albimi,  nach  Journ.  d'liyg.  188H,  421.  —  '")  Va«iot, 
Kectaerches  aar  la  conKcrration  du  corps  buuiain  par  Ich  proci!d<^8  galvanoplastiques.  Gaz. 
mM.  de  Paris.  1H90,  Nr.  45,  4G."  Weraich. 

Einsprltzuiis^,  s.  Injection;  subcutane,  s.  hypodermatische 
Injection. 

Eis«  W^enn  auch  Untersuchungen  über  den  Gehalt  des  Eises  an  un- 
organischen und  organischen  Stoffen,  namentlich  im  Vergleiche  mit  dem 
Gebalt  dieser  Stoffe  in  dem  Wasser,  aus  welchem  das  Eis  gewonnen  wurde, 
von  früherer  Zeit  (Rohixet,  Difoir,  Boli.ev  u.  A.)  vorliegen,  so  ist  die  hy- 
gienische Prüfung  und  Beurtheilung   des  Eises  doch  eine  Aufgabe,   welche 
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sich  erst  die  heutige  Richtung  der  Hygiene  gestellt  hat.  Die  Verweodanf 
von  in  Flüssigkeiten  direct  hineingeworfenen  Eisstücken  zur  Herstellung 
kühlender  Getränke,  ferner  der  innerliche  Gebrauch  von  EisstQckchen  bei 
Affectionen  der  Mundhöhle  und  des  Rachens,  bei  acutem  Magenkatarrh,  bei 
Hämoptoe  roachen  es  zur  Pflicht,  das  Eis  auf  seine  chemische  Reinheit  und 
auf  einen  etwaigen  Gehalt  an  patbogenen  Bakterien  zu  prüfen.  Allgemein  ist 
die  Erfahrung,  dass  beim  Gefrieren  von  Flüssigkeiten,  welche  Salze  in 
Lösung  enthalten,  der  zu  Eis  gewordene  Theil  derselben  einen  verminderten 
Salzgehalt  zeigt.  Diese  Verminderung  des  fiicen  Rückstandes  des  orsprQng- 
lichen  Wassers  kann  bis  zu  20  „  in*  Else  herabgehen.  So  fand  Bordosi- 
Uffreduzzi  im  Wasser  des  Caoales  »La  Pellerina •;  in  Turin  vor  dem  Ge- 
frieren 460,8  Mgrm.  Rückstand  im  Liter  und  im  Schmelzwasser  des  Eises 
aus  diesem  Canale  nur  8,0  Mgrm.  Rückstand.  Jedoch,  wie  Hkyroth  am 
Spreewasser  zeigte,  werden  bei  Entstehung  des  Eises  nicht  alle  Bestand- 
theile  des  Wassers  in  gleichem  Masse  zurückgewiesen  und  es  ist  auffällig, 
dass  die  organischen  Stoffe,  insoweit  dieselben  in  der  Oxydirbarkeit  ihren 
Ausdruck  finden,  sowie  der  Amraoniakgehalt  sich  im  Vergleich  zu  dem  Ge- 
halte an  gelösten  Salzen  wenig  oder  gar  nicht  an  der  Verbesserung  des  Rein- 
lichkeitszustandes betheiligen,  indem,  wie  dies  auch  frühere  Beobachter 
RruiGER,  Wahren,  zeigten,  an  unorganischen  Bestandtheilen  sehr  arme  Els- 
sorten  ganz  ansehnliche  Mengen  von  Ammoniak  und  Albuminoidammoniak 
enthielten.  In  einem  Falle  von  Eisvergiftung  in  Washington  fand  Orlaxdo- 
Brown  0,08  Mgrm.  Ammoniak  und  0,0i»  Mgrm.  Albuminoidammoniak  im 
Liter  Schmelzwasser  des  verdächtigen  Eises.  Hillis  und  Nichols  zeigten, 
dass  das  Eis  zuweilen  mehr  organische  Substanz  enthalten  kann ,  als  dos 
an  gleicher  Stelle  gesammelte  Wasser. 

Schliesslich  bestätigte  neuerdings  Hevroth,  dass  beim  Gefrieren  des 
Wassers  die  im  Wasser  befindlichen  organischen  Substanzen  viel  weniger 
ausgeschieden  werden,  als  die  Salze  der  unorganischen  Säuren.  Auch  das 
Verhalten  nicht  pathogener  und  pathogener  Bakterien  beim  Gefrieren  war 
Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  (A.  v.  Frisch,  C.  Fränkel,  Bruddk.v, 
BoRDOXi-ÜFFREDUZZij.  Dabei  ergab  sich,  dass  beim  Gefrieren  des  Wassers 
allerdings  bis  90^^  der  darin  befindlichen  Bakterien  ausgeschieden  werden, 
dass  jedoch  die  Mikroorganismen,  und  zwar  sowohl  die  unschädlichen 
Wasserbakterien  wie  die  pathogenen  Arten,  den  natürlichen  Gefrierprocess 
und  selbst  eine  längere  Aufbewahrung  im  gefrorenen  Zustande  ohne  Auf- 
hebung ihres  Fortpflanzungsvermögens  und  beziehungsweise  auch  ohne  Ein- 
busse  ihrer  Virulenz  ertragen  können  (Heyroth).  Die  eitererregenden  Staphylo- 
und  Streptokokken  widerstehen  selbst  langer  Einwirkung  niederer  Tem- 
peratur, ebenso  die  Erreger  des  Schweinerothlaufs.  Ziemlich  leicht  werden 
die  Bacillen  des  Milzbrandes  und  der  Kaninchenseptikämie  getödtet.  Be- 
züglich des  Verhaltens  des  Kunsteises  gelangten  Du  Claux  und  später 
Heyroth  zum  Urtheile,  dass  das  Kunsteis,  wenn  es  aus  dem  gleichen  ver- 
unreinigten Wasser,  wie  das  Natureis  hergestellt  wird,  dem  letzteren  nichts 
voraus  hat.  Wie  man  in  der  Hygiene  eine  Trennung  zwischen  Trink-  und 
Nutzwasser,  soweit  nur  thunlich,  vermeidet,  so  soll  auch  das  für  die  verschie- 
denen Zwecke  des  Gebrauches  dargestellte  Eis,  wenn  es  dabei  zur  unmittel- 
baren Berührung  mit  Nahrungs-  und  Genussmitteln  oder  Speisegeräthen 
des  Menschen  kommt,  von  der  gleichen  reinlichen  Beschaffenheit  sein ,  als 
wenn  es  für  den  Genuss  bestimmt  wäre.  Die  Kunsteisfabrication  beruft 
sich  häufig  darauf,  dass  sie  aus  chemisch  reinem,  das  beisst  destillirtem 
Wasser  das  Eis  herstelle.  Als  solches  wird  aber  zumeist  CondensatJons- 
wasser  vom  Dampfmaschinenbetrieb  verwerthet,  welches  häufig  durch  die 
Berührung  mit  Maschinentheilen  verunreinigt  ist,  Heyroth  konnte  im  Kunst- 
eis eine  ölige  Beimengung  nachweisen.  —  Es  muss    daher    das  Eis   genau 
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demselben  Gesichtspunkte  wie  das  Wasser  selbst  beurtheilt  werden, 
selbst  zu  technischen  Zwecken  dienendes  Eis  soll  frei  von  organischen  Ver- 
unreinigungen und  patbogenen  Bakterien  sein  ;  die  Eissorten  des  Handels 
sind  einer  periodisch  wiederkehrenden  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Die  chemische  Untersuchung  von  Natur-  oder  Kunsteis  geschieht  in 
der  Weise,  dass  man  einen  Eisblock  in  ein  Tuch  wickelt,  mit  dem  Hammer 
zertheilt,  einige  Stücke  in  ein  Becherglas  bringt  und  sie  dann  im  Wasser- 
bade schmilzt.  Das  durch  das  Schmelzen  erhaltene  noch  kalte  Wasser 
wird  nach  den  für  die  Untersuchung  des  Wassers  geltenden  Regeln  ge- 
prüft. Zur  bakteriologischen  Prüfung  zieht  man  einige  wie  oben  ent- 
nommene Eisstückchen  durch  die  Bunsenflamme  und  wirft  sie  in  ein  steritisirtes 
Kölbchen  mit  Wattepfropf.  Nach  15 — 30  Minuten  ist  genügend  Schmelzwasser 
vorbanden,    um  Platten  wie  bei  der  Wasseruntersuchung  giessen  zu  können. 

Literatur:  FrAstkel,  Ueber  den  Bakterieugeli.ilt  iles  Eises.  Zeitscbr.  f.  Hygiene.  I.  — 
BobkoniUpfredczzi,  Dio  biolog-iscJie  Uutersuchnng  iles  Eistüs.  Centralbl.  f.  Bakteriologe.  II.  — 
A.    Hkyrüth  ,    Ueber    den    Reinliclikeitazustind    den    natürlichen    nml     künstlichen    Eiaes. 

»Arbeiten  aus  dem  kai.ser1.  Gesundheitsanite.  IV.  (Enthält  sahireiche  Angaben  aus  der  älteren 
Literator.)  —  K.  B.  Lbbhasii,  Die  Methoden  der  prttkti»chcn  Hygiene.    Wiesbaden  1890. 
Lnebisrh. 

Elsen  und  Eisenpräparate.   Die  wichtigsten,  heutzutage  in 

^Anwendung  kommenden  Eisenpräparate  sind  folgende: 

H  1.  Ferrum  pulverat.    2.  Ferr.  hydrog.  reductum,  sehr  feiner  Eisenstaub. 

Hs.  Ferr.  oxydatum  saccharatum  solubile,    braunrothes  Pulver,  enthält  etwa 

^■3%  Eisen.    4.  Ferr.  carbonicum.     Die    Pilulae    ferri    earbonici    enthalten    je 

^■0.02  Eisen.    5.  Ferr.  carbon.  saccharatum,    enthält  10  Theile  Eisen,    t!.  Ferr. 

Hcitricum  oxydat.,  enthält  20"  o  Eisen,  in  Wasser  löslich,  zu  subcutaner  Injec- 

^ption    in    dieser   Stärke    angewandt.     7-  Ferr.  lacticum ,    gelbweisses  Pulver. 

^^8.  Ferr.  sulfuricum  (die  BLAroschen  Pillen  bestehen  aus  Ferr.  sulfur.  und 
Kali  carbon.  aa.  15,0  auf  100  Pillen).  Die  Pilulae  aloet,  ferratae  enthalten 
Ferr.  sulfur.  und  Aloe  ana.  9.  Ferratin ,  von  Schmiedkbekg  kürzlich  darge- 
stellt, enthält  etwa  6"  „  Eisen,  stellt  ein  feines  Pulver  dar,  enthält  das  Eisen 
in  gleicher  Bindung,  wie  es  in  den  Organen  enthalten  ist.  ^) 

Flüssige  Eisenverbindungen:  1.  Tinct.  ferri  pomata,  erhalten  aus  der 
Digestion  von  reifen  sauren  Aepfeln  mit  Eisen.  2.  Liq.  ferri  sesquichlorat., 
enthält    lO^/^   Eisen.  3.  Das  pyrophosphorsaure  Eisenwasser. 

Dann  sind  dargestellt   eine  grosse  Reihe  von  Handelspräparaten,  das 

MFerr.  peptonat.,  albuminat.,  eisenhaltige  Weine,  Eisenchocolade  etc. 

H  Die  Eisenwässer  enthalten  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul,  die  stärk- 

^Psten  bis  zu  0,1  Grm.  im  Liter  (vergl.  »Eisenwässer«). 

*  Da^  Eisen  wird  seit  langer  Zeit  gegen  Chlorose  und  auch  sonst  gegen 

Blutarmuth  verordnet.  Die  Frage,  welche  praktisch  das  grösste  Interesse 
hat,  ist  unzweifelhaft,  welches  Präparat  angewandt  werden  soll.  Zunächst 
ist  hier  anzuführen ,  dass  Eisen  jetzt  fast  stets  per  os  gegeben  wird  ;  die 
subcutane  Injection  von  Eisensalzen  (namentlich  Ferrum  citricura)  ist  selten.  *) 
Der  wesentlichste  Punkt  bei  seiner  inneren  Verabreichung  ist  nun  der,  ein 
Eisenpräparat  zu  nehmen,  das  den  Darm  möglichst  wenig  belästigt.  Das 
Eisen  wirkt,  wie  so  viele  andere  Metalle,  reizend  und  in  grösseren  Dosen 

k&tzend  auf  den  Darm.  Diese  Wirkung  tritt  auch  dann  hervor,  wenn  das 
Eisen  injicirt  wird.  ^)  Denn  es  wird  vom  Blut  aus  in  den  Darm  ausge- 
•  "  schieden  und  reizt  dabei  die  Darm  wände.  Die  früher  gebräuchlichen  Prä- 
parate, namentlich  die  Bi.AUD'schen  Pillen  stehen  in  dieser  Hinsicht  oben- 
an .  d.  b.  sie  reizen  ziemlich  stark ,  so  dass  häufig  V^erdauungsstörungen, 
Appetitlosigkeit,  Magenschmerzen  sich  einstellen.  Das  am  meisten  gebrauchte 
räparat  ist  wohl  das  Ferrum  hydrogenio  reductum  ;  ähnlich  verhalten  sich 
auch  das  Ferrum  citricum  und  lacticum.  Ein  nicht  gerade  sehr  stark  wirk- 
ames,    aber    meist   gut   vertragenes   Präparat    stellt    dann    die  Tinct.  ferri 
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pomata  dar.  Ebenfalls  gut  vertragen  wird  meist  das  pyrophosphorsaare 
Eisenwasser.  Gänzlich  ungeeignet  ist  der  Liq.  ferri  sesqaichlorati  wegen 
seiner  ätzenden  Eigenschaften.  Von  den  festen  Eisenpräparaten  giebt  man 
pro  die  0.1 — 1,0  Grm.  meist  in  Pillenform,  von  der  Tinct.  ferri  pomat.  mehr 
mals  tUglich  20  Tropfen,  Alle  Eisenpräparate  müssen  nach  der  Mahlzeit 
genommen  werden,  um  nicht  auf  leeren  Magen  zu  treffen.  Das  neuerdine» 
von  Schmiedeberg  dargestellte  Ferratin  ^i  reizt  nach  den  Thierexperimenu-n 
den  Darm  sehr  viel  weniger  als  die  anderen  Eisenpräparate,  würde  also, 
falls  sich  diese  Erfahrungen  am  Menschen  bestätigen,  einen  grrossen  Fort- 
schritt in  der  Eisentherapie  bedingen.  Gern  wird  namentlich  io  neuerer 
Zeit  das  Eisen  mit  Arsenik  comhinirt,  entweder  in  PiUenform  (s.  B.  Add. 
arsenicos.  0,25,  Ferr.  hydrog.  red.  5,0  auf  100  Pillen),  oder  auch  in  Gestjül 
areenikhaltiger  Elsenwässer  (z.  B.  Levico).  Dieser  Combination  wird  eine 
besondere  roborirende  Wirkung  nachgerühmt.  Auch  die  Verbindung  mit  China- 
pr&paraten  ist  zum  gleichen  Zweck  viel  gebraucht  (z.  ß.  Ferr.  lactlc.  mit  Eitr. 
Chinae  aa,).  Besteht  gleichzeitig  mit  der  Chlorose  Verstopfung,  so  kann  man 
den  Eisenpräparaten  Abführmittel,  wie  Extr.  Rhei  oder  Aloes  zusetzen.  Eine 
solche  Mischung  stellen  die  Pillulae  aloeticae  ferratae  dar  (Aloö  und  Ferrum 
sulfuricum  siccum  aa.,  jede  Pille  zu  0,1). 

Vielfach  wird  zur  Zeit  noch  bei  Eisencuren  der  Genuss  saurer  Speisen  ver- 
boten; ob  mit  Recht  ist  fraglich,  Eisen  wird  stets  nach  der  Mahlzeit  genommen. 

Eine  Contraindication  gegen  die  Darreichung  des  Eisens  bilden 
schwerere  dyspeptische  Störungen  und  fieberhafte  Zustände. 

Bei  den  perniciosen  Anämien,  der  Leukämie,  der  Krebskacbexie  und 
ähnlichen  Leiden  ist  die  Darreichung  des  Eisens  meist  nutzlos. 

Während  so  die  praktische  Seite  der  Frage  ziemlich  klar  ist,  mnaa 
anerkannt  werden,  dass  die  Eisenwirkung  theoretisch  noch  nicht  hinreichend 
zu  begründen  ist.  Ursprünglich  war  man  der  Ansicht,  bei  der  Chlorose 
fehle  es  dem  Körper  an  Eisen  ;  sobald  es  künstlich  zugefügt  werde,  schwände 
die  Chlorose.  Gegen  diese  Ansicht  sind  zwei  Einwände  erhoben :  ersten* 
reiche  die  in  der  Nahrung  eingeführte  Eisenmenge  (pro  Tag  ungefähr 
0,1  Grm.,  während  der  Körper  etwa  3  Grm.  Eisen  enthält)  vollkommen  aus, 
den  Verbrauch  zu  decken,  und  zweitens  werde  das  medicamentell  eingeführte 
Eisen  nicht  resorbirt  oder  wenigstens  nur  in  Spuren.  Beide  Einwände  haben 
sich  nicht  als  absolut  stichhaltig  erwiesen.  Einerseits  ist  es  möglich,  dase 
Verarmung  an  Eisen  im  Körper  eintritt,  auch  wenn  genügend  Eisen  in  der 
Nahrung  zugeführt  wird,  weil  im  Darm  aus  dem  in  der  Nahrung  zugetfifarten 
Eisen  das  unresorbirbare  Schwefeleisen  gebildet  wird.  SpecioU  ist  Schmiedk- 
BERG  (1.  c.  pag.  HB)  noch  neuerdings  für  eine  solche  Auffassung  eingetreten. 
(Bu.VGE  ist  der  Ansicht '),  dass  das  medicamentell  eingeführte  Eisen  haupt- 
sächlich dadurch  wirke,  dass  es  den  Schwefelwasserstoff  des  Darmes  in 
Beschlag  nehme  und  so  die  mit  der  Nahrung  eingeführten,  organisch  ge- 
bundenen Eisenmengen  vor  Zersetzung  schütze.) 

Die  Anschauung,  dass  von  medicamentell  eingeführtem  Eisen  nicht« 
oder  wenig  in's  Blut  gelange,  stützt  sich  vor  Allem  auf  die  Arbeit  Haj«- 
burger"s.  *)  Er  fand,  dass  von  440  Mgrm.  langsam  verfütterten  Eisens  nur 
12  Mgrm.  im  Urin,  das  Uebrige  im  Koth  wieder  erschien.  Gottlieb  fand 
sogar,  dass  bei  Eingeben  von  Eisen,  die  Eisenausscheidung  durch  den  Urin 
sinkt. ')  Indess  die  Deutung  dieser  Versuche,  dass  nämlich  kein  Eisen  auf- 
genommen werde,  wurde  fraglich,  denn  es  lässt  sich  nachweisen,  dass  auch, 
wenn  alles  eingeführte  Elsen  im  Koth  wieder  erscheint,  es  doch  im  Blut 
circulirt  haben  kann.  Es  hat  sich  jetzt  vielmehr  die  Anschauung  herausgebildet, 
dass  in  der  That  ein  Tbeil  des  Eisens  resorbirt  wird. '')  Gelangt  es  in's 
Blut,  so  wird  es  in  der  Leber  zunächst  abgelagert  und  dann  langsam  wieder 
in's  Blut  abgegeben  und  circulirt  mit  ihm.  Ist  Eisen  überschüssig,  so  wird 
es  durch  den  Darm  ausgeschieden. ') 
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Wie  aber  das  Eisen  in  der  Circulation  wirkt,  ist  nicht  entschieden. 
Entweder  kann  man  sich  vorstellen,  dass  das  Eisen  einen  Reiz  darstellt, 
durch  den  die  hämoglobinbiidenden  Organe  zu  vermehrter  Thätigkeit  ange* 
spornt  werden.  Ein  solcher  Vorgang  hätte  ein  Analogen  z.  B.  in  der  Wir- 
kung des  Phosphors  auf  die  Knochenbildung.  Oder  man  nimmt  an.  dass 
in  der  Tbat,  wie  es  die  ältere  Anschauung  wollte,  aus  irgend  welchen 
Gründen  ein  Eisenmangel  im  Körper  bei  der  Chlorose  besteht,  der  nun 
gedeckt  werden  muss.  Von  diesem  StJindpunkt  aus  wäre  dann  unstreitig 
das  Ferratin  <)  ein  Präparat,  das  alle  anderen  verdrängen  müsste,  denn  es 
ist  am  leichtesten  resorbirbar  und  erhält  das  Eisen  in  der  Verbindung,  wie 
es  auch  sonst  im  Körper  circulirt.  Die  Zukunft  wird  zu  entscheiden  haben, 
welche  Anschauung  das  Richtige  trifft. 

Liquor  ferri  sesquichlorati  wird  als  St>i)ticam  benützt ,  verschmiert 
jedoch  die  Wunden,  in  die  es  gelangt  und  führt  zu  nachfolgenden  Eiterungen. 
In  Folge  dessen  wird  es  wenig  benützt. 

Literatur:  ')  Schmiedrbgkg ,  Ueber  das  Ferratin  und  seine  diitetischc  und  thera- 
pentiBche  Anwendang.  Arcli.  f.  experiin.  Patb.  und  PharniHkol.  XXXllI,  pag.  101.  —  '>  Uans 
Mktkb  und  Fbamcis  William«,  Uebur  acute  Eisenwirkuujf.  Arcli.  f.  eiperira.  Path.  Xlll, 
psf.  70.  —  *)  BiTNGE,  i^itaehr.  f,  physiol.  Chemie.  IX,  pag.  49  und  Lehrbuch  der  physiolo- 
gischen nnd  pathologischen  Chemie.  2.  Auflage,  pag.  84  ff.  —  *)  Ueber  die  Aufnahme  und 
Ansscheidnng  des  Eisens.  Zcitschr.  I.  physiot.  Chemie.  II,  pag.  2Ü2  und  IV,  pag.  250.  — 
•)  ÜOTTLIEB,  Arch.  f.  experim.  Path.  XXVI.  —  *)  Kpnkcl,  Zur  Frage  der  Eisenresorption. 
PtlOokk's  Archiv.  L,  pag.  1.  —  '')  Jacouy,  Ueber  das  Schicksal  der  in  das  Blut  gelangten 
KseoBAlze.  Arch.  f.  experim.  Path.  1887  ;  Gottlisr,  Zeitschr.  f.  phrHioI.  Chemie  XV,  pag.  371.  — 
*)  Glartkcxb,  Ueber  Eiseninjcclioncn.  Arch.  f.  experim.  Path.  1883,  Nr.  6;  Huouemis,  Corre- 
spondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1876,  VI,  pag.  11.  —  Literatur  siehe  femer  bei  Kobebt, 

»Lehrbuch  der  Intoxicatiunen.  Stuttgart  1893.  Enke.  Vgl.  ausserdem  die  Artikel  Cblorosis, 
IV,  pag.  540,  Eisenwäaser,  Ferratin  u.  s.  w.  Oepprrt. 

Eisenbatinhys^iene*  Die  hygienischen  Bestrebungen  der  Neu- 
heit haben  sich  mit  steiu;ender  Aufmerksamkeit  auch  dem  Reisewesen  zu- 
gewandt und  sowohl  den  EigenthOralächkeiten  des  oft  wochenlangen  Wohnens 
auf  Schiffen,  wie  dem  Aufenthalt  im  Eisenbahnwagen  das  Interesse  einer 
geregelten  Sanitätspolizei  gesichert. 

V^or  Allem  gilt  es,  das  Thema  nicht  allzu  weit  zu  fassen  und  von  den 
Qbertriebenen  Befürchtungen  ganz   abzusehen ,    welche    in    den    ersten  Ent- 
wicklungsabschnitten   des    Eisenbahnfahrens    in   Betreff    seines    schädlichen 
Einwirkens   auf   den  menschlichen  Körper  laut  wurden    (Schwindel,   Uebel- 
■werden,    nachtheiliger    Einfluss    auf    die    Oehirnthätigkeit,    Zungen-    auch 
■  Magenkrankheiten  und  ähnliche).  Allein  auch  dann  noch,  wenn  die  theoretisch 
J construirlen  Einwirkungen  nur   gering   bewerthet   bleiben,    ist   es  auf   den 
ersten  Blick  schwierig  zu  bestimmen,   wo  beim  Eisenbahn-Baue  und    Betriebe 

»der  hygienische  Standpunkt  in  den  Vordergrund  zu  treten  hat  und  wo  er 
mehr  in  zweiter  Reihe  in  Anspruch  zu  nehmen  ist. 
Schwächen  des  Oberbaues  der  Schienen  für  schnellfahrende  Züge  — 
Fehler  des  Bettungsmaterials  (Kies  und  Sand)  —  werden  wegen  allzu 
empfindlicher  Erschütterungen,  wegen  der  Belästigung  durch  Staub,  ferner 
alizustarke  Raucherzeugung  durch  schlechte  Kohlen  wegen  der  Athem- 
belästigung  und  Unreinlichkeit  stets  auch  ein  gesundheitliches  Interesse 
haben.  Aber  die  Finanzfragen,  die  locale  Production  werden  hier  Ober- 
wiegend in  die  Wage  fallen.  Auch  lehrt  die  Vergleichung  der  in  den  ver- 
»■chiedenen  Ländern  Mitteleuropas,  Englands  und  Amerikas  zur  Geltung 
gebrachten  Methoden  zur  Lösung  der  Schlaffrage,  der  Beleuchtung»-,  Heizungs- 
und Luftzugsprobleme,  der  Arten,  wie  man  die  Bespeisungs-  und  Verpfle- 
^ungs- Aufgabe,  das  Erforderniss  zeitweiliger  Bewegung  im  Wagen  ver- 
schiedener Bauart  ermöglichen  könne  —  dass  hier  vielfach  noch  andere 
Bücksichten  entscheidend  eingreifen  als  der  einfache  Gesichtspunkt  des 
körperlichen  Wohles  der  Reisenden. 
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Bei  dieser  Sachlage  war  es  eine  directe  Förderung  des  gesammtira 
Themas  und  ein  bedeutender  Schritt  zur  Verständigung,  als  der  X.  iBer- 
liner)  Internationale  Congress  eine  eigene  Section  für  Eisenbahnhygiene  er- 
richtete und  Discussionen  über  die  dringendsten  FVagen  ,  von  berufenen 
Fachkennern  eingeleitet,  in  FIuss  brachte,  so  z.  B.:  Die  Hygiene  des  Eisen- 
bahnwesens und  der  Eisenbahnreisenden  (v.  CzATARY-Pest) ;  Das  Rettungs- 
wesen  bei  Eisenbahnen  (HERZOG-München  und  Eckhardt-D üsseldorf);  Die 
Ernährung  des  Fahrpersonals  während  der  Fahrt  iBoLTZ-Munchen);  Körper 
liehe  Erfordernisse  für  den  Eisenbahndienst  (ScHWECHTEN-Berlin^:  Ueber 
nachtungs-  und  Unterkunftsräume  für  das  Fabrpersonal  (STiCH-Nürnberg); 
Ueber  den  Einfluss  der  Aerzte  auf  den  Eisenbahnbetrieb  (BBÄHMER-Berlin) 
und  Andere. 

V.  CzATARY  fand  eine  Begutachtung  der  Baupläne  vom  hygienischen 
Standpunkt  und  durch  einen  sachverständigen  Leiter  des  Eisenbahnsaniläts- 
wesens  nicht  weniger  nothwendig  als  eine  auf  mögliche  Unfälle  Rücksicht 
nehmende  Construction  der  Eisenbahnwagen  und  eine  Umgestaltung  der 
Heiz-  und  Beleuchtungs-Einrichtungen.  Die  Sitzplätze  sollen  nach  ihm  ia 
allen  Wagenclassen  gleich  gross  und  bequem  ausgemessen  werden.  Jede 
Eisenbahnunternehmung  habe  die  Pflicht,  dafür  zu  sorgen,  dass  Kranke  im 
Allgemeinen,  ganz  besonders  aber  an  Infectionskrankheiten  Leidende,  in 
besonderen .  zu  diesem  Zwecke  gebauten  Wagen  und  auf  keinen  Fall  in 
den  gewöhnlichen  Personenwagen  befördert  werden.  Auf  jeder  Station  »ei 
ein  Rettungskasteu  nebst  Tragkorb,  eine  ständige  Eisvorrichtung;  in  jedem 
Zuge  eine  Tragbahre  und  Verbandgeräth  vorhanden.  Nicht  zu  dulden  ist 
die  Ueberanstrengung  der  Bediensteten,  namentlich  des  Fahrpersonals  lals 
durch  Erschöpfung  zu  Ungiflckfällen  Anlass  gebend).  Das  Sanitätswesen  der 
Bahnen  ist  unter  die  Leitung  eines  sachverständigen  Arztes  als  Sections- 
cbef ,  die  Aerzte  sind  in  Bezug  auf  das  Recht  der  Vorrückung  und  Pen- 
sionirung  den  sonstigen  Bahnbeamten  gleich  zu  stellen.  Dräsinen  aus- 
schliesslich für  den  Sanitätsdienst  sind  in  Bereitschaft  zu  halten.  —  Eine 
Reihe  von  Sätzen,  welche  derselbe  Autor  für  das  P^isenbahnreisen  bezüglich 
der  Nachtfahrten,  der  Bekleidung,  des  Essens  und  sonstigen  Verhaltens  auf 
längeren  Touren  anschloss,  bewegen  sich  auf  dem  Gebiet  der  privaten  und 
persönlichen  Gesundheitspflege. 

Die  Ausführungen  über  das  Hettungswesen,  wie  sie  oben  namhaft  ge- 
macht wurdeh,  enthalten  specielle  Rathschläge  für  die  Einrichtung  der 
Rettungs-  und  kleineren  Verbandkästen,  für  die  Construction  von  Kranken- 
transportwagen, Rettungswagen,  Transportkörben  und  Tragbahren  und  führen 
besonders  zu  dem  Schluss,  dass  bei  gewöhnlichen  Verhältnissen  es  eine 
gewisse  Sicherheit  geben  könne,  einen  Thfil  des  Personals  durch  Unt«r- 
richtscurse  ausgebildet  zu  wissen,  dass  aber  andererseits  zur  Zeit  grosser 
Massenbewegungen  ein  ärztlicher  Dienst  in  Permanenz  auf  den  Bahn- 
höfen  eingerichtet   sein  müsse.  — 

Was  den  Einfluss  der  Aerzte  auf  den  Eisenbahnbetrieb  im 
Uebrigen  betrifft,  so  wünschte  Brähmer  denselben  in  erster  Reihe  verst&rkt 
zu  sehen  allen  störenden  Vorkommnissen  gegenüber,  bei  welchem  der  An- 
lass bedingt  wird  durch  krankhafte  Zustände  oder  durch  Mangel  an  hygie- 
nischen Massregeln.  Psychosen  jeder  Art,  Epilepsie  mit  eingeschlossen, 
Alkoholismus,  Morphiomanie ,  Neigung  zu  Hirncongestionen.  beginnende 
Paralyse,  vermindertes  Seh-  und  Hörvermögen-)  würden,  rechtzeitig  ärztlich 
geprüft  und  beurtheilt,  zur  Ausserdienststellung  führen,  wodurch  manches 
schwere  Ereigniss  verhütet  werden  könnte.  Zur  Erörterung  nach  dieser 
Seite  verdienen  auch  Herzklappenfehler  (Ohnmächten,  Schwindel),  Blasen- 
leiden, Krampfadern  herangezogen  zu  werden.  Rücksichten  bumAner  Natur 
werden  die  Entscheidung  allerdings  oft  genug  erschweren.  — 
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Von  neueren  Arbeiten  auf  dem  Felde  sanitärer  Einrichtifngen  und 
solcher  für  die  Betriebssicherheit  stellen  wir  die  letzteren  voran. 

Im  Jahre  1890  kamen  nach  officiellem  Bericht  an  Eisenbahn- Betriebs- 
unfällen vor  2461  gegen  2062  im  Vorjahr,  und  zwar  313  Entgleisungen, 
258  Zusammenstösse  und  1890  sonstige  Betriebsunfälle.  Hierbei  verun- 
(^lückten  überhaupt  2202  Personen  (im  V^orjahr  1799),  von  denen  i<00  ge- 
tödtet  und  1702  verletzt  wurden.  Unter  den  verunglückten  Personen  be- 
fanden sich  147  Reisende  (im  Vorjahre  72),  von  denen  30  (im  Vorjahre  20) 
getödtet  und  117  (im  Vorjahre  62)  verletzt  wurden,  und  zwar  wurden  ge- 
tödtet  ohne  eigenes  Verschulden  durch  Unfälle  der  Züge  während  der 
der  Fahrt  4  (im  Vorjahre  2)  Personen,  und  in  Folge  eigener  Unvorsichtig- 
keit beim  Besteigen,  Benutzen  und  Verlassen  der  Züge  26  (im  Vorjahre  18) 
Personen.  Von  1,000.000  beförderten  Reisenden  wurden  getödtet  0,11  (im 
Vorjahre  0,09)  und  verletzt  0,43  (im  Vorjahre  0,26)  Personen. 

Schmidt  gab  eine  ausführlichere  Darstellung  der  Arten  des  eisernen 
Oberbaues  und  gelangt  zu  dem  Ergebnisse,  das  System  mit  hölzernen 
Querschwellen  für  das  sicherste  zu  halten.  Nur  macht  sich  bei  demselben 
der  Nachtheil  bemerklich ,  dass  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  die 
hölzernen  Querschwellen  nicht  mehr  den  unertässlichen  Widerstand  für  die 
grösstmöglichen  Wagenbelastungen  und  für  die  grnsstmöglichen  Geschwindig- 
keiten bieten,  Dies  leisten  eiserne  Querschwellen  —  aber  nur  dann,  wenn 
sie  in  möglichster  Schwere  und  mit  ausreichenden  Auflagef lachen  zur  An- 
wendung kommen.  Des  Weiteren  sind  noch  die  Mängel  der  Construction 
an  den  Maschinen  und  Wagen  besprochen,  welche  zu  Achsen-  und  Rad- 
reifen-Brüchen führen,  'i 

Eine  ausführliche  Besprechung  erfuhren  —  durch  Szarbinowski  — 
die  Störungen  des  Eisenbahnbetriebes  darrh  Schnee.*)  Der  Nutzen  der 
Schneeschutzzäune  und  der  Schneepflüge  wird  verglichen.  Es  scheint  bis  jetzt 
eine  Art  von  Schutzwehren  zu  geben,  welche  sich  auch  bei  wiederholten 
rken  Schneeverwehungen  in  dem  Masse  bewähren ,  um  als  sicherer 
chutz  für  den  Betrieb  angegeben  zu  werden.  In  einem  Rundschreiben 
des  Reichseisenbahnamtes  wird  ebenfalls  der  Nutzen  und  die  Zweckmässig- 
keit der  Schneepflüge  ganz  besonders  hervorgehoben.  Diese  letzteren  müssen 
noch  neben  der  Anlage  von  Schneezäunen  ihre  Wirk.samkeit  entfalten,  und 
zwar  so  zeitig,  dass  die  entstandenen  Verwehungen  rechtzeitig,  d.  h.  bevor 
ein  Zug  sich  festfährt,  —  beseitigt  werden. 

Ein  Mittel,  um  die  Betriebssicherheit  zu  erhöhen,  bilden  elektrische 
Läutepfosten  an  den  Wegübergängen,  welche  die  Schienenwege  kreu- 
sen.*)  Dadurch,  dass  der  Zug  einen  in  angemessener  Entfernung  vor  dem 
Uebergang  angebrachten  Radtaster  niederdrückt,  wird  ein  Strom  geschlossen 
und  ein  Läutewerk  in  Gang  gesetzt,  das  so  lange  in  Thätigkeit  bleibt,  bis 
die  Berührung  eines  zweiten  Radtasters  mit  dem  weiterfahrenden  Zuge  den 
Ifitrom  öffnet.  Die  Zuverlässigkeit  des  Signals  hängt  von  der  guten  Instand- 
haltung der  Batterien  ab,  die  —  nach  den  amerikanischen  Berichterstattern 
—   bis  zu  einem  Jahre  ohne  Reparatur  bewerkstelligt  werden  kann. 

Unter     den     gesundheitstechnischen    Einrichtungen     sind    Vergleiche 
«wischen   den  Anordnungen  der  Sitzplätze«),    wie   sie  in  Durchgangs- 
wagen,   den  Wagen  mit  innerer  Verbindung  und  den  in   Abtheilungen    zer- 
schnittenen Wagen  sich  ergeben,  von   Interesse.   Die  Coupuwagen  sind  vor- 
heilbaft  wegen  der  vollständigen  Trennung  der  Abtheilungen    für  Raucher, 
rauen  etc.,    der  Herstellung    von    Liegeplätzen ,    wenn    keine    Ueberfüllung 
orhanden  ist;  nachtheilig,    beim  Eintritt    einer    solchen,    wegen    des    fort- 
Hhrenden   Sitzens    und    der  Möglichkeit   der  Beraubung.     An    den  Dureh- 
gangswagen  ist   die  Herstellung   grosser  Räume,    die    Möglichkeit,    sich  zu 
«wegen,  der  Portfall  der  Beraubungsraöglichkeit  angenehm;  unvortheilhaft 
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dagegen  die  kurzen  Sitze,  dje  schlecht  placirten  Aborte,  Zagloft,  Be- 
lästigung durch  das  Hin-  und  Hergehen  der  anderen  Reisenden  und  de« 
Personals.  Vortheile  der  Wagen  mit  innerer  Verbindung  sind:  eine  günstig« 
Anordnung  der  Aborte,  Abhaltung  der  Zugluft  durch  doppelte  ThQren, 
Plätze  eventuell  auch  zum  Liegen;  Nachtheile:  schmälere  Sitze,  Belästigungen 
durch  Mitreisende.  Wagen  der  letzteren  Art  eignen  sich  vielleicht  am 
meisten  für  Nacht-,  Coupt^wagen  für  Fernzüge,  Durcbgangswagen  für  den 
Nahverkehr. 

Schliesslich  verdienen  als  wichtig  für  die  möglichst  schnelle,  um- 
sichtige und  ausführlich  zu  regelnde  Beschaffung  von  Hilfe  bei  eingetreteoea 
Unglücksfalle  die  umfangreichen  Versuche  Erwähnung,  welche  Maudorgitb') 
mit  telephonischen  Verbindungen  von  Eisenbahnzügen  und  Bahnstationes 
angestellt  hat.  Es  erwies  sich  zur  Lösung  der  Frage  die  Verwendung  der 
gemischten  Correspondenz  (Multiplex-Uebertragungj  als  erfolgreich.  Jeder 
Zug  ist  mit  einer  Cont&ct^tange  versehen,  welche  zwei  Enden  von  Tele- 
graphenkabeln führt;  ferner  mit  einem  Cootactschlüssel  für  die  Schienen 
und  einem  besonders  construirten  Mikrotelephon.  Um  den  Apparat  in  Thätig- 
keit  zu  setzen ,  wenn  der  Zug  zum  Stillstand  gekommen ,  wird  das  eine 
Ende  desselben  mittelst  des  Contacthakens  mit  dem  Leitungsdraht,  daa 
andere  Ende  mit  den  Schienen  als  Erdleitung  metallisch  verbunden  und 
die  telephonische  Verbindung  mit  der  Station  ist  hergestellt.  Auch  Retlung«- 
apparate  an  Stationen  wie  auf  den  Zügen  gehören  zu  den  UDerlässUcbeo 
sanitätspolizeilichon  Erfordernissen.  Vor  Allem  aber  muss  schon  während 
der  gewöhnlichen,  nicht  durch  besondere  Epidemien  beunruhigten  Zeitläufte 
eine  gewisse  Uebung  erlangt  werden,  kranke  oder  auf  der  Reise  erkrankte 
Reisende  unterzubringen,  beziehungsweise  sie  so  rechtzeitig  sachkundig  unter- 
suchen zu  lassen,  dass  weder  für  sie  selbst  noch  für  die  Mitreisenden  oder 
für  die  ganze  Strecke  eine  Gefahr  (durch  Verseuchung)  hervorgerufen  wird. 

Literatur:  ')  Verhandlaogea  dos  X.  Internat.  Congresses.  Berlin,  Hirscliwald.  1.S9I. 
V,  Abth.  Iha.  —  *)  Sclex,  P.,  lieber  das  Sebvermügen  der  Eisenbahn  -  Hetriobsb<>anitcA. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  22 — 27.  —  •)  Schmidt,  Die  UnfJUle  auf  Eisenbahnen, 
ihre  Ursachen  und  thanliohste  Verhütung.  Allg.  Bauzeitnng.  1880,  Heft  10.  —  '.)  Szahblxowsxi, 
StJSrangcn  des  Eisenbiihnbetriebefl  durcli  Schnee.  Central bi.  der  Bauverwaltuiig.  1891.  Nr.  7. — 
»)  Ebenda  1890,  Nr.  35«.  —  «)  Polytechn.  Centralbl.  Jahrgang  II,  Nr.  74.  —  ''\  MAmoKOSi, 
Telephonische  Verbindungen  von  Eiacnbahnzilgen  in  Noth  mit  den  Hahnhölen.  Lnmi^re  rlectrique. 
1891,  Nr.  3.  Wfrnieh. 

Elsenbalitiwag^eil,  s.  Desinfection,  V,  pag.  549. 

Elsen^'dsser  nennen  wir  iene  Mineralwässer,  die  das  Eisen  in 
bemerkenswerther  Menge  enthalten,  ohne  dass  die  Summe  ihrer  festen  Be- 
standtheile  im  Allgemeinen  eine  grosse  ist.  Eisen  kann  als  wesentlicher 
Bestandtbeil  in  allen  Mineralwässern,  alkalischen,  alkalisch -salinischen  Koch- 
galzwässern  u.  s.  w.  vorkommen,  aber  als  reines  Eisenwasser  bezeichnen  wir 
nur  dann  eine  Quelle,  wenn  die  Summe  ihrer  übrigen  festen  BestandtheUe 
keine  grosse  ist;  die  Menge  des  Eisens  muss  mindestens  '/,oo  des  Ge- 
wichtes aller  festen  Bestandtheile  betragen;  zuweilen  steigt  sie  bis  V,f,  dieses 
Gewichtes.  Die  absolute  Menge  des  Eisengehaltes  schwankt  zwischen  (i,01 
bis  0,18  in  1000  Theilen  Wasser. 

Wir  unterscheiden  die  Eisenwässer  in  zwei  Gruppen;  Kohlensaure 
Eisenwässer  und  schwefelsaure  Eisenwässer,  je  nachdem  sie  das 
Eisen  als  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  oder  schwefelsaures  Eisenoxydul 
enthalten.  In  einigen  Analysen  findet  sich  Chloreisen  aufgeführt,  doch  wird 
die  Berechtigung  dieser  Annahme  von  chemischer  Seite  stark  angezweifelt. 
Zuweilen  sind  auch  geringe  Mengen  von  Eisen,  besonders  von  Quellen,  die 
auf  Torfboden  entspringen,  an  Quellensäure  und  Phosphorsäure  gebunden. 
Kohlensaures  Manganoxydul  ist  ein  häufiger  Begleiter  des  kohlensauren  Elsen- 
oxyduls   und   ist  in  manchen  Quellen    in    beträchtlichen  Mengen  vorhanden. 
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Die  EisenwHsser  besitzen  im  Allgemeinen  eine  niedrig;e  Temperatur, 
die  zwischen  +  5,'J'' C.  (St.  Moriz,  neue  Quelle)  und  4-  17. ri"  iHeinerz, 
laue  Quelle  schwankt,  nur  sehr  vereinzelt  treten  sie  als  wurme  Quellen 
zu  Tage. 

Solche  Kisenthermen  findet  man  nicht  in  Oesterreich  und  Deutschland, 
sondern  nur  in  Ingarn  (Szliacs  -f  25,4—32,20  0.,  VIchnye  38"  C).  Frank- 
reich (Sylvanes  34 — 38' C,  Rennes  51' C),  Russland  iSchelesnowodsk 
34"  C. >.  Das  Eisen  entnehmen  die  Mineralquellen  sowohl  aus  kry.stallinischen, 
wie  aus  neptunisehen  tipsteinen.  sohjiM  ihnen  durch  die  verschiedenen  SÄuren, 
wie  Kohlens.'nire,  Salzsäure.  Schwefclsliure,  Gelegenheit  «rehoten  ist.  dasselbe 
zu  lösen  UD<I  in  sich  aufzunehmen.  Die  meisten  krystallinischen  Gesteine 
enthalten  Eisensilicate  in  den  sie  zusammensetzenden  Mineralien,  besonders 
im  Glimmer,  Augit,  Turmalin,  Hornblende.  Aber  auch  in  neptuuischen  Ge- 
steinen findet  sich  Eisenoxydul  als  Silicat.  Man  findet  Eisenoxydul  in  vielen 
Thonsfhiefern,  in  allen  cbloritischen  Gesteinen  und  bis  in  die  Schichten  der 
tertiären  Formen. 

1.  Kohlensaare    Eisenwässer,    eigentliche    Stahl<iuellen.    sind    die 
bei    weitem  am  verbreitetsten  und  zumeist  verwertbeten  EisenwSsser.    Sie 
I      entiialten  kohlensaures  Eisenoxydul,  und  zwar  nicht  als  einfaches  Carbonat, 
'      sondern   nur  als  Bicarbonat  im  Wasser  löslich.  Sie  sind  klar  und  sreruchlos, 
haben  einen  etwas  tintenhaften,    zusammenziehenden  Geschmack,  der  aber 
meist    durch    das  (Jeborwiegfen  der   prickelnden  Kohlcns.äure    nicht  unange- 
I      nehm    ist,     Sie    werden    zum    Trinken    und    Baden    benOt/t.     Betreffs    der 
physiologischen   Wirkung;    der  Eisenwässer  kommt  bei  den  Trinkcuren  vor- 
zug'sweise  der  Effect  des  Eisen.s    und   der  Kohlensäure,    bei  den   Badocuren 
iener  des    ftusserlich   angewendeten    kohlensauren  Gases    in  Betracht.     Das 
l^«>it    den    kohlensauren    Eisenwässern    dem    Magen    zugefiihrte    kohlensaure 
^^Eisennxydul  wird  theils   als  solches,    wenn  es  in    den  leeren,    keine  Säure 
^^enthaltenden  Magen    gelangt,    theils  in  Form  von  Eisenalhuminaten.    wenn 
der  Moirrn  Säure  enthalt,  resorbirt,  während  ein  anderer  Theil  als  Schwefel- 
isen mit  den  Stuhlgangen,    die  er    schwarzgrün  färbt,    abgeht.      Bezüglich 
er  Veränderungen,  welche  der  Stoffwechsel  durch  Trinkcuren  mit  kohlen- 
aaren    Kisenwässern    erfährt,    haben   die    Versuche    Valentixer's   folgende 
len  ergeben: 
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^M  Meine  Versuche    haben    als    constantes  Resultat    nach 

^Vlichem  Trinken  von  Eisenwässern:   Vermehrung   der   Zahl 

Blutkörperchen,  Zunahme  des  Körpergewicht  es,  Vermehrung  der 

^■Harnstoffausscheidung.    Erhöhung   der    Körpertemperatur,    um 

^P*  , —  1"C.,  Vermehrung   der  Pulsfrequenz    ergeben.     Zumeist  wird  bei 

^  der  Trinkcur   mit,  Eisenwässern    der  Appetit    angeregt  .    die  Thätigkeit  des 

Darmcanals    modificirt,    indem  Neigung    zu   Stuhlverstopfung   auftritt.     Aus 

den  Ergebnissen  meiner  Versuche  ergiebt  sich  die  den  Stoffwechsel  und  die 

Blutbildung  fördernde  Eigenschalt   der  Eisenwässer,  aber  auch  ihre  Cont ra- 

iindfcation  bei  allen  febrilen  Zuständen.  Gleichfalls  contraindicirt  erscheinen 
«ie  bei  Magenkatarrh,  wo  die  Beschwerden  durch  die  Eisenwässer  gesteigert 
Werden.  Die  Wirkung  der  Eisenwässer  wird  modificirt  durch  die  anderen 
io  denselben  neben  dem  Eisen  enthaltenen  Bestandtheile  und  haben  na- 
mentlich auch  die  kleinen  Mengen  von  Chlornatrium,  kohlensaurem  Natron 
und    schwefelsaurem    Natron    einen    günstigen    Einfluss    auf    die    Digestion, 

IlMl'Jtll«7cUp«4i»  dvr  fe«.  Beilknnd«.  3.  Anll.  VI.  99 
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Mi  Reichthume  an  freier  Kohlensäure  eine  Anregung  der  Dann- 
tvsmchreiben  ist.  Wicbtig  für  die  Erklärung  der  Wirksamkeit 
im  Vergleiche  zu  anderen  Eisenmitteln  erscheint  die  Beob- 
SCMMMrr's.  dass  grössere  Dosen  Eisen  verbältnissmässig  dem  Bluir 
%Ht>!t  in»rtl^t«re  Quantitäten  Eisen  zuführen,  als  kleinere,  indem  bei  grössercD 
t .  r  |(r«^S8te  Theil  des  Eisens  unverdaut  wieder  aus  dem  Darme  &u»- 

»««cDif^tv«!  wirü.  Dass  übrigens  die  Menge  des  mit  den  Eisenwässern  zo- 
KfaMtM  nicht  gar  so  geringfügig  ist.  wie  man  auf  den  ersten  Blick 
tollte^  zeitft  die  einfache  Berechnung,  dass  bei  einer  Trinkcur  mit 
dlttiolHtarken  Eisenwasser  von  0.0«j  doppeltkohlensaurem  Eisenoxydul 
ikuf  l**tH>  Orm.  Wasser  (mittlere  tägliche  Trinkquantität  von  fünf  Bechern 
§u  mO<^  tirm.  Wasseri  täglich  o,0(i  Grm.  doppeltkohlensaures  Eisenoxydul. 
%iil  oltior  kleinen  Trinkcur  (24  Tage),  also  im  Ganzen  1,44  Gramme  dieses 
l^llivlM  fiitvorleibt  werden. 

\\»  allgemeine  Indicationen  für  Trinkcuren    mit  Eisenwässern  gelten 
Auliuilv  und  Chlorose,    sowohl    die    primäre  Form,    als    solche,    die    von 
,..,,,.-,, h»«u  Erkrankungen    der    Milz,    Leber,   Nieren,    von   Malaria  u.  s.  w 
■.   iMt. 
A lljfoineine  Schwächezustände  nach  schweren  acuten  Krankheiten. 
Ufti'h   langer  Lactation,  nach  anhaltender  grosser  körperlicher  und   geistiger 
i'MbtM-niuttrengung. 

Chronische  Krankheiten  des  Nervensjstems,  sowohl  Depression»- 
ftl«  Kxaltatlnnsxustände  der  sensiblen  wie  motorischen  Sphäre,  wenn  sie  mit 
Anhniiu   vitrbuttdi<n  sind. 

Krkrnnkuni;en  des  Sexualsystems  des  Mannes  mit  dem  Charakter 
ilur  Sobwttch»' :  Inipot4?nz.  Spermatorrhoe ,  Pollutionen,  Erkrankungen  des 
V^vlblicht^n  tlonltalsystenis:  Menstruationsanomalien,  chronische  Metritis,  Sten- 
UUit,  Noigunir  «um  Abortus. 

DU«  Menge  des  tu  einer  Trinkcur  verwendeten  kohlensauren  Eisen- 
WHii«Mi-M  «oll  auf  mehrere  Gaben  des  Tages  vertheilt  werden.  Gewöhnlich 
HUmI  ««»ttu  dim  Morgens  400 — 600  Grm.  und  im  Laufe  des  Tages  noch 
VO*'  ^"O  llrm.  Wasser  trinken.  Sehr  geeignet  erscheint  es,  das  Eisen- 
Wttiaoi'  nni'h  TiNch,  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit,  nehmen  zu  lassen,  weil 
%tm  du  um  liWchtesten  verdaut  wird.  Wenn  das  Wasser  Früh  nQcbtem  kalt 
nli'hi  yi\\\  v<vrtrngen  wird,  so  mag  man  es  ei^ärmt  trinken  lassen.  Schwache 
KiHuKi«  KünniMt  dits  Wasser  im  Bette  zu  sich  nehmen. 

Dniitil    oln    nicht    an  Ort    und  Stelle   gebrauchtes,   sondern    zur  Ver- 

■  vuduuir  iridanffendes  kohlensaures  Eisenwasser  seinen  Eisengehalt  behalt«. 

Ui  not hw endig,    dass   es    nicht   der  Kohlensäure  verlustig  und  dem  Sauer- 

«liilftk  \\v>v  Luft  AURKesetzt  werde.  Beim  Entweichen  der  Kohlensftur«  bleibt 

I  •'    ktthli'nsaure    Eisenosydul    nicht    mehr   geldsL     Der  S&uerstoff 

I  iilhlMohiMi  Luft   wirkt  osydirend    ein,    es    bildet   sich   Eisenoxyd- 

U,V«ly4^t  it)ohi>r),  wolcbt's  Niederschlägre  bildete  die  Anfangs  dunkelbraun  sind 

r  '  '   -t-HitM'  Immer  lichtor  weiss  werden.  Wenn  in  dem  Etsenwasser  zugleich 

laMurt»  Salto  enthalten  sind,  so  erfolgt  bei  Berührung  mit  organischen 

^  iohfalls  Ausscheidung    des    kohlensauren    Eisenoxyduls,    und 

.  .  ft>Ikit'8.     Der  Kohlenstoff  der   organischen  Substanz  nämlich 

UH    \Uv    Mchwi'telitauren  Salze,    bildet  Schwefeliehern  und   veranlasst 

otuuntf  do»  kuhlensauren  Eisenoxyduls  und  Desoxydation  des  Eisen- 

duH'h  lUsen  der  Schwefel  Verbindung.  Es  entsteht  ein  kohlensMire« 

All>All    «»dm    Knlioili  und  Schweleteisen  scheidet  sich  ans. 

kW\  y{<>\'  KQUiing  XU  verMn4«*der  KiMt'nwässer  ist  auf  diese  UiDsUnde 

h\   «M   nt^hinen  und  dämm  Ist  jet^t  eine  Füllungsmethode  zu  wählen, 

,..,..;.  A«^ohi>  dt»r  KuhiensAarc««hah  der  Eisen wä&ser  erlialten  und  der  Laft- 

•MiHU   viMlilnd«Mrt  wird.    Die  MeUiode  von  Freskmis   besteht   darin,   dnm 
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die  zu  füllenden  FlascbeD  zuerst  mit  Eisenwasser  unter  dem  Spiegel  der 
Quelle  gefüllt  und  dann  unigestüizt  auf  die  Ausniöndungsrohre  eines  Kohlen- 
säure enthaltenden  Gasometers  gestülpt  werden,  so  dass  man  zum  defini- 
tiv'en  Füllen  jetzt  nicht  eine  Luft,  sondern  Kohlensäure  enthaltende  Flasche 
hat.  Nachdem  diese  unter  Vermeidung  von  Luftzutritt  definitiv  mit  dem 
Kisenwasser  gefüllt  ist,  wird  in  den  für  den  Kork  bestimmten  Raum  vor 
dem  Verkorken  ein  Strom  von  Kohlensäure  eingeführt. 

Den  natürlichen  Eisenwässern  werden  künstliche  nachgebildet,  denen 
selbstverständlich  ein  grösserer  Eisengehalt  verliehen  werden  kann.  So  wird 
in  der  Struv Eschen  Mineral wasserfabrik  ein  kohlensaures  Eisen wasser  her- 
gestellt, das  in  1000  Orm.  0,132  kohlensaures  Eisenoxydul  enthält.  Ein 
sehr  beliebtes,  sich  durch  leichte  Verdaulichkeit  und  angenehmen  Geschmack 
auszeichnendes  künstliches  Mineralwasser  ist  das  pyrophosphorsaure  Eisen- 
waaser,  das  in  1000  Grm.  1,2"27  feste  Bestandtheile  enthält,  nämlich:  Chlor- 
natrium 0,321,  pyrophospborsaures  Natron  0,612,  pyrophosphorsaures  Eisen- 
oxydul  0.293.    Wir  lassen  hier  folgen: 

Uebersichl  der  wichtigsten  Eisenwässor  nach  ihrem  Gehalte  in 
1000    Theikn    Wasser: 


KwutO 
Bfi-tKndtlieil« 


Ooppolt- 
kohlciKtinr«« 
EiiODOxjrdiil 


Antogast  (Trinktioelle)  .... 
BartteltJ  (HanptqneUe)  . 

Bockiet 

Buzias  iJoHffsquelle.i  .        . 

BrQckvnau      

Cndowa  (EiigenitU(.'llf) 

Driburg  (Hauptquelle) 

Elöpatak  (Jottefsqiiellei 
Elster  (Morizqnelk')    .    . 

Flinaberg 

Franzensbad  (8t.ihlqiielle>  .  .  . 
Freiersbnch  ( Fried richsquellei  . 
Grieshacli  lAntoniiiäqnelle)      .    . 

Im  na  II  iKasparqueUc) 

K<>nigBwart  (Victorquelle)   . 

Langi-Dau 

Lirbenittfin  (Nene  l^uellei  .    .    . 
Marie  11  bad  (Ambrüaiusbruiin •  .    . 
Peterathai  (Petersqaell«' i 
Pyrawartb  .... 

Pyrmont  fHanptquelle) 

Beinerz  (laue  Qotlle  -f-  17,5'C.) 
Rippoldsan  (WenzdHqnfllei  .  . 
Schwalbach  <8tahlbrunnt-n) 

Spaa  rPouhrtn) 

St.  Mortz  (ncne  djuelle) 
Stehen  (Tempelquclle)    . 
Sxliacs  ^Josefsqui'llej 
Tu 8 n ad  rTrinkquellei         .    . 
Vlchnye  (Türapi-ratur  38*'C.> 


5,060 
3,552 
3,512 
1,310 
0,444 
3,136 
3,665 
2,485 
2,282 
0,458 
3,189 
5,492 
3,116 
1,950 
0,743 
1,184 
1.612 
0,806 
3,094 
1,639 
2.713 
2..^4 
3,989 
0,605 
0,545 
1,637 
(>,d06 
0,588 
3,609 
1.559 


ao39 

0,087 

0.0S7 

0,107 

0,012 

0,065 

0,074 

0,052 

0,0858 

0,a37 

0,0781 

0,0587 

0,0782 

0,aö2 

0,0854 

0,0518 

0,0812 

0,166 

0,0461 

0,06 

0,077 

0,0519 

0,0W 

0,0837 

0,047 

0,0280 

0,07 

0,104 

0,0667 

0,0386 


VnlliR  trvin 

KohlcnaAura 

Gem. 


1071,9 
1683,8 
1505,0 
1400.2 
1198,0 
1217,5 
1234,7 
1041,0 
1266,1 

1528,9 
1031,5 
12663 

987,2 

1163,2 

1212,1 

1003,9 

1173,4 

1270,4 

1330.9 

1407.61 

1097,0 

1040,1 

1570,9 

274,5 

1615,6 

1547,1 

659,0 

953,5 

183,1 


Durch  den  ausserordentlich  geringen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen 
und  demgemäss  das  besondere  Ueberwiegen  des  doppeltkohlensauren  Eisen- 
oxyduls  zeichnen  sich  aus  und  verdienen  demnach  als  reinste  Stabl- 
quellen  bezeichnet  zu  werden:  Franzensbads  Stahlbrunnen,  Imnau. 
Königswart,  Langenau,  Liebwerda,  Liebenstein,  Marienbad 
(Ambrosiusbrunn),  Pyrmont,  Schwalbach,  Spaa. 

Durch  ihre  Höhenlage,  welche  bei  anämischen  Zuständen  als  klima- 
tischer Factor  in  Betracht  gezogen  zu  werden  verdient,  zeichnen  sich  folgende 
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Cnrorte  mit  kohlensauren  Kisenwässern  aus:  St,  Moriz  1800  M.  ü.  M., 
Stehen  730  M..  Marieubad  liöO  M.,  Fvöuigrswart  720  M..  Rippoldsau 
590  M.,  Reinerz  558  M..  Orieshach  52RM.,  Antogast  505  M. .  Flins- 
berg  502  M.  Diesen  reihen  sich  nuoh  der  Krhebung  über  der  Meeresfläche 
die  anderen  bekannten  Eiseobäder  in  folgender  Weise  an:  Loben  sie  in  47u  M.. 
Elster  457  M..  Franzensbad  432  M.,  Petersthal  418  M.,  Freier»- 
bach  402  M.,  Cudowa  388  M.,  Iranau  :i80  M.,  Liebwerda  370  M..  Lan- 
irenau  3rtOM.,  Szliacs  357  M..  Spaa  :>13  M.,  Liebonstein  312  41, 
Brückenau  2K7  M. .  Schwalbach  282  M..  Driburg:  200  M,.  Pyrnuinl 
130  M.  —  Die  kohlensauren  Eisenwässer  als  Bäder  angewendet,  sogenannte 
Stahlbäder,  also  Bäder,  welche  einen  festen  Gehalt  von  0,06 — 0,3"  „  (onr 
ausnahmsweise  0.5  und  0.0)  und  ausserdem  eine  beträchtliche  Menge  Kohlen- 
säure besitzen,  bringen  in  erster  Linie  die  Wirkung  der  KohlensSare  zur 
Geltung  (Gasbäder);  dass  eine  Absorption  des  Eisens  von  der  äusseren  Haut 
aus  in  einer  in  Betracht  kommenden  Weise  stattfinde,  Ist  sehr  unwahr- 
Bcheinlich.  Die  Stahlbäder  unterstützen  als  anregende  Bäder  nicht  hlos  in 
vielen  Fällen  die  innere  Wirkung  der  Eisenwässer,  sondern  sie  eignen  sich 
auch  zur  Anwendung  für  eine  Reihe  von  Nervenkrankheiten ,  welche  wohl 
auf  Anämie  beruhen  und  bei  denen  die  innere  Verabreichung  der  Eisen- 
wäs.ser  nicht  passt.  In  erster  Linie  steht  die  Wirkung  der  Stahlbäder  auf 
das  Nervensystem,  aber  weiters  lässt  sich  auch  ein  Effect  derselben  auf 
den  Stoffwechsel  nachweisen. 

Beim  Gebrauche  der  kohlensäurereichen  Stahlbäder  stellt  sich  zuerst 
als  Reizwirkung  auf  die  sensiblen  centripetalen  Nerven  starkes  Prickeln 
und  Wärmegefübl  ein,  die  Haut  wird  geröthet  und  für  Tnstempfindun)? 
empfindlicher.  Als  Folge  des  Reizes  folgt  dieser  Primärwirkung  bald  eine 
(grössere  als  bei  Süsswasserbädern)  Verlangsamung  des  Pulses;  ferner  it- 
höhtes  AUgemeingefühl.  Flechsig  hat  durch  seine  l'ntersuchungen  nach- 
gewiesen: 1.  dass  nach  dem  Gebrauche  von  Eisenbädern  ausser  Vermehrung 
des  Appetits  ein  absolut  reichlicherer  l'ebergang  der  genossenen  organischen 
Substanz  in  die  Säftemasse  herbeigeführt  wird,  als  er  vor  den»  Bade- 
gebrauche  und  bei  dem  Gebrauche  von  Süsswasserbädern  statthatte;  2.  dass 
nach  dem  Gebrauche  von  kohlensäurereichen  Eisenbädern  eine  absolute 
Steigerung  der  Kohlensäurebildung  im  Körper  stattfindet,  wie  solche  sich 
nach  Süsswasserbädern  nicht  constatiren  lässt;  3.  dass.  während  wegen  der 
gesteigerten  Nahrungszufubr  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffes 
vermehrt  ist,  doch  beim  Gebrauche  von  Eisenbädern  im  Verhältnis»  zu  der 
Menge  eingeführter  organischer  Substanz  die  Ausscheidung  von  Haimstoff 
vermindert  ist,  so  da.ss  man  auf  eine  Einwirkung  dieser  Bäder  auf  Zurück- 
haltung der  organischen  Materie  in  der  Form  von  Albumin  scbliessen   muss. 

Lehmann  schreibt  dem  Eisengehalte  der  Stahlbäder  eine  Contartwir- 
kung  zu,  «durch  häufig  wiederholte,  für  eine  kurze  Zeit  angewandte  Zu- 
sammenziehung an  der  Gesammtoberfläche  eine  besondere  Anregung  für 
die  nutritiven  Verhältnisse  der  Oberflache  zu  geben,  die  Zellen  der  oberen 
Lagen  zu  verdichten  und  räumlich  stärker  an  einander  zu  schieben,  v^on 
der  allgemeinen  Oberfläche  aus  auf  die  übrigen  Gewebe  in  ähnlichem  Sinne 
lu  wirken«,  also  der  bei  Anämie  vorhandenen  Schlaffheit  und  dem  Mangel 
ftn  Tonus  der  Gewebe  entgegen  zu  wirken. 

Die  Indicationen  der  Stahlbäder  fallen  zumeist  mit  den  angegebenen 
Anzeigen  für  den  inneren  Gebrauch  der  Eisenwässer  zusammen,  nur  treten 
noch  mehr  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  in  den  Vordergrund: 
L&bmungen,  Hyperästhesien  und  Neuralgien.  Krämpfe.  Spinalirritation  u.  s.  w. 

Die  Stahl bäder  lässt  man  gewöhnlich  mit  einer  geringeren  Temperatur 
als  gpwflhnliche  Bäder  nehmen,  einerseits,  weil  der  Kohlensäuregehalt  schon 
der  Haut  ein  gesteigertes  Wärmegefühl  verleiht,    andererseits,   weil  in  der 
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niedrigeren  Temperatur  ein  krfiftigeres  Anregungsmittel  für  die  peripheri- 
schen Nerven  gegeben  ist.  Man  Uisst  die  Stalilbädcr  gewöhnlich  mit  einer 
allniälig  herabgehenden  Temperatur  von  32"  C.  bis  1'5"  C.  nehmen  und  nur 
wo  die  WSrmebildung  des  Organismus  sehr  herabgesetzt  oder  die  Reiz- 
barkeit sehr  hoch  gesteigert  ist,  wendet  man  höhere  Badetemperaturen  an. 
Die  Dauer  des  Bades  wird  mit  10 — 20  Minuten  bemessen  und  bei  Bade- 
curen nicht  jeden  Tag  ein  Bad  gestattet  Wegen  des  Kohlensäurereicb- 
thums  der  Stahlbäder  sind  gewisse  Vorsichtsraassregeln  nothwendig:  Das 
Uadecabinet  niuss  vor  Allem  gehörig  ventilirt  werden,  es  geschieht  dies 
am  einfachsten,  wenn  in  jedem  Cabinele  in  der  obersten  Abiheilung  des 
einen  oberen  Fensterflögeis  eine  sogenannte  Luftscheibe  angebracht  ist, 
d.  h.  diese  Glasscheibe  ist  in  eisernem  Rahmen  gefasst,  der  sich  in  einem 
etwas  vorspringenden  Falz  von  Eisen  mittelst  einer  über  ein  Röllchen  ge- 
führten Kette  in  die  Höhe  ziehen  lässt.  während  es  sonst  vermöge  seiner 
i>chwere  ganz  herabsinkt,  wodurch  die  obere  Hälfte  des  oberen  Fenster- 
flügels ganz  geöffnet  wird.  Die  Kette  geht  durch  einen  kleinen  Messing- 
rahmen und  kann  in  demselben  mittelst  Klemme  festgehalten,  hierdurch 
also  die  Luftscheibe  beliebig  gestellt  werden.  Ausser  dieser  Ventilation 
ist  aber  auch  nothwendig,  dass  der  Badende  sich  nicht  durch  zu  tiefes 
Setzen  ins  Badewasser  dem  Einathmen  des  über  dem  Wasserspiegel  an- 
gesammelten kohlensauren  Gases  aussetze.  In  einigen  Badeorten,  so  in 
St.  Moriz,  sind  zu  diesem  Zwecke  die  Badewannen  mit  einem  Deckel  ver- 
sehen, in  anderen  Bädern  werden  Tücher  über  die  Wannen  gebreitet.  Im 
Bade  selbst  soll  man  auch  nicht  viel  Bewegung  vornehmen,  um  nicht  das 
Wasser  des  Gasgehaltes  zu  lierauben.  Ruhiges  Verhalten  im  Stahlbade, 
nur  zeitw^eise  sanftes  Reiben  der  Haut,  ist  am  meisten  zu  empfehlen.  Die 
Erwärmung  des  Eisenwassers  zu  Stahlbädern  darf,  um  jeden  grösseren  Ver- 
lust von  Kohlensäure  zu  vermeiden,  nicht  durch  directe  Erwärmung  des 
Wassers  oder  Zuführung  heissen  Wassers  erfolgen,  sondern  nur  indirect,  indem 
man  heisse  Dämpfe  zwischen  den  doppelten  Boden  einer  metallenen  Wanne 
tropfen  lässt  (ScHW.^RTZsche  Methodei,  oder  durch  Einleiten  heissen.  unter 
starkem  Drucke  stehenden  Wasserdampfes  in  das  Badewasser  fPKRiEMsche 
Methodei,  oder  durch  Führung  von  heissen  Dämpfen  in  Röhren,  welche  in 
dem  Winkel  zwischen  Boden  und  Seitenwand  der  Wanne  gelegen  sind.  Auf 
diese  Weise  gehen  etwa  27  — '5T"o  des  Gasgehaltes  im  Bade  verloren. 

2.  Schwefelsaure  Eisenwässer.  Diese  Art  der  Eisen w^ässer,  aller- 
dings auch  seltener  vorkommend ,  ist  bisher  nicht  entsprechend  allgemein 
gewürdigt  worden.  Der  charakteristische  Bestandtheil,  das  schwefelsaure 
Eisenoxydul,  ist  zuweilen  in  bedeutender  Menge  vorhanden,  von  0.4  steigend 
bis  2,40  in  1000  Theilen  Wasser,  daneben  sind  geringe  Mengen  schwefel- 
saurer Alkalien,  zuweilen  auch  Alaun  und  Arseniksäure  als  beachtens- 
werthe  Bestandtheile  nachzuweisen.  Die  durch  hervorr.igenden  Arsengehalt 
ausgezeichneten  Quellen  werden  auch  als  Eisenvitriolwässer  bezeichnet. 
Zuweilen  findet  sich  neben  dem  schwefelsauren  Eisenoxydul  auch  noch 
kohlensaures  lilisenoxydul  in  geringeren  Mengen  als  das  erstere,  in  einer 
<^uelle  (Mitterbad  in  Tirol;  wurde  auch  noch  phosphorsaures  Eisenoxydul 
nachgewiesen.  Sämmtliche  Eisenwässer  dieser  Classe  sind  kalt  (Temp.  +  6  bis 
IM"  C.i.  hell,  klar,  von  mehr  oder  weniger  zusammenziehendem,  tintenhaftem 
Geschmack,  der  zuweilen  so  unangenehm  ist,  dass  diese  Wässer  nur  in 
verdünntem  Zustande  getrunken  werden  können,  zumeist  geruchlos.  Die 
Analysen  vieler  dieser  Quellen  lassen  in  Bezug  auf  Präcision  viel  zu  wün- 
schen übrig.  Die  schwefelsauren  Eisenwässer  kommen  überall  da  vor,  wo 
sich  Schwefeleisenverbindungen  in  den  Mineralien,  durch  welche  das  Quell- 
wasser dringt,  vorfinden  und  diese  in  Verwitterung  begriffen  sind,  so  dass 
<lie    neugebildeten,    löslichen    Salze    ausgelaugt    werden.     Solche    Schwefel- 
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eisenverbinduDgen  finden  sich   im  Schwefelkies,    welcher  als   zufälliger  He- 
standtheii  in  Granit,  Gneis,  Porphyr,  Thonschiefer.  Glimmerschiefer  auftriiL 

Die  schwefelsauren  Eisenwässer  werden  ebenso  wie  die  kohlensauren 
Eisenwüsser  zu  Trink-  und  Badecuren  benutzt.  Das  Vorurtheil.  dass  die 
schwefelsauren  Eisenwässer  dem  Magen  zu  schwer  verdaulich  soien .  wird 
durch  die  Erfahrung  widerlegt.  Methodisch  und  unter  Beobachtung  gewisser 
Vorsichtsmassregeln  getrunken,  verträgt  der  Magen  selbst  der  schwächsten 
Kranken,  der  zartesten  Kinder,  sogar  bei  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen 
vortrefflich  das  Wasser,-  es  regt  den  Appetit  entschieden  an,  während  e* 
auf  den  Darm  noch  intensiver  verstopfend  wirkt .  als  die  kohlensauren 
Eisenwässer.  Selbst  bei  Genuss  von  grosseren  Quantitäten  der  schwefel- 
sauren Eisenwässer  hat  Knauthe  nie  Verdauungsstörungen  eintreten  Be- 
sehen, jedoch  betont  er,  dass  man  mit  dem  Genüsse  kleiner  Quantitäten 
beginnen  und  zu  grösseren  allmälig  übergehen  solle.  Man  beginne  im 
Durchschnitt  bei  Erwachsenen  mit  100  Grm.  Früh,  schalte  dann  einige  Tagt 
später  eine  gleiche  Portion  in  den  Nachraittagsstunden  ein  oder  man  lasse 
das  Wasser  zum  Mittag-,  respective  zum  Abendessen  geniessen.  im  All- 
gemeinen genügt  eine  tägliche  Gabe  von  500  Grm.;  bei  Kindern  beginne 
man  mit  lO — '20  Grm.  und  steige  bis  zu  200 — 250  Grm. 

Die  schwefelsauren  Eisenwässer  haben  nebst  der  allen  Eisenwässem 
gemeinsamen,  auf  Steigerung  der  Blutbildung  gerichteten  Wirkung  noch 
einen  den  der  kohlensauren  Eisenwässer  wesentlich  überragenden,  adstrir- 
girenden  und  einen  desinficirenden,  die  pflanzlichen,  niedrigen,  als  Träger 
der  Infectiqnsstorfe  betrachteten  Organismen  vernichtenden  Effect.  Nebst 
den  allgemeinen  Indicationen  der  Eisenwässer  gelten  darum  als  specielle 
Anzeigen  für  die  schwefelsauren  EisenwSsser :  Chronische  Durchfälle 
kleiner  Kinder,  welche,  mit  allgemeiner  Kachexie  vergesellschaftet,  oft 
den  verschiedensten  Mitteln  widerstehen,  ebenso  chronische  Darmkatarrhe 
Erwachsener,  namentlich  infectiöser  Natur,  chronischer  Magenkatarrh  und 
rundes  Magengeschw  ür,  endlich  Malariaerkrankung  mit  ihren  Folge- 
zuständen. —  Die  schwefelsauren  Eisen bäd er  haben  eine  die  der  Stahlbäder 
überragende,  adstringirende  Wirkung,  welche  sich  namentlich  auf  die  weiblichen 
Sexualorgane  erstreckt  und  bei  den  chronischen  Katarrhen  der  Vaginal- 
schleimhaut mit  Nutzen  verwerthet  wird.  Grossen  Rufes  geniessen  diese 
Bäder  auch  bei  Gicht.  Rheumatismus,  Lähmungen,  chronischen 
Hautausschlägen.  Allerdings  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  den  schwefelsauren  Eisenbädern  das  mächtige  Agens  der  Kohlensäure 
fehlt,  welche  ja  bei  den  Stahlbädern  die  hervorragende,  wenn  nicht  gar  die 
einzig  bedeutsame  Rolle  spielt. 

Kräftige  schwefelsaure  Eisenwässer  finden  sich  in  Deutschland:  Alexis- 
had,  Lausigk  und  Muskau,  in  Tirol:  das  Mitterbad,  Lotter-  oder 
Innerbad,  Völlanerbad,  Ratzes,  Levico,  Roncegno,  in  Ungarn:  P&rad. 
in  Bosnien:  Srebrenica,  in  Schweden:  Ronneby. 

Fehcrsicht  der  srhwcftdsftiiron   Eisrnwässor  nach  ihrem   Gehake  ■ 
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Alexiabad   ....... 

Lerico  iSlarkwiWSfrqnplli-) 

Mitterbiid 
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Roiicvgno 
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Srebrenica  (Gubcniiitilloni 


0,481 
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1,22 
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Elter  (grüner,  blauer),  s.  Bacillus,  II,  pag.  588. 
Elterunji^,  ».  Entzündung. 

Eiwelsskörper,  s.  Albuminstoffe,  I,  pag.  308. 
EJaculatlon  (e  und  jaculari,  schleudern),  s.  Zeugung. 
Ekballluni,  s.  Elaterium. 
Ekbollti,  s.  Seeale. 
Ek](onln,  s.  Coca,  \\  pag.  h. 
£kkoprotica,  s.  Abführmittel,  I.  pag.  Hl. 

Eklampsla  Infantum.  Synonyma:  Epilepsia  acuta  infantilis. 
Convulsiones  s.  spasmi  diffusi  donici.  Motus  convulsivi.  allgemeine  Wechsel- 
oder  Schüttelkrämpfe,  schlagende  Jammer,  L'ngliick,  Gicbter,  PVaisen  u.  s.  w. 

Definition:  Wir  verstehen  darunter  die  acuten,  allgemeinen,  in  der 
ersten  Lebenszeit  auftretenden  clonischen  (respective  clonisch- tonischen/ 
Krampfanfälle  epileptiformen  Charakters,  die  unabhängig  von  materiellen 
Veränderungen  innerhalb  der  Centralorgane  sind,  von  transitorischen  Ur- 
sachen erregt  werden,  und  zwar  indlrect  vom  Nerven  aus  (Eclampsia  sym- 
pathica  s.  reflectoriai  oder  direct  vom  Blute  aus  (Eklarapsia  haematogenes); 
mit  mehr  weniger  aufgehobenem  Bewusstsein  einhergehen  und  mit  Ent- 
fernung der  Ursache  verschwinden.  Deragemass  treten  dieselben  vereinzelt 
auf,  ohne  eine  selbständige  fortlaufende  Reihe  zu  bilden,  wie  die  epilep- 
tischen Attaquen.  Unter  den  älteren  und  neueren  Schriftstellern  haben  sich 
namentlich  Sauvages,  Bai'mes.  Schmalz,  Guef^saxt,  Bouchut.  Hexkk,  Meis.s- 
XER.  West.  Steiner.  Soi.tmaxn,  Wkiss  u.  A.  eingehend  mit  denselben  be- 
schäftigt und  die  Pathologie  des  Krankheitszustandes  wesentlich  gefördert. 

Pathologie,  Aetiologie.  Der  eklampttsche  Anfall  entsteht,  wie 
Nothnagel  dargethan  hat,  von  dem  im  Rons  gelegenen  Krampfcentrum  aus 
durch  die  Hirnanäraie.  Die  Grenzen  des  Krampfcentrums  sind  nach  unten 
Alae  cinereae.  nach  oben  Locus  coeruleus.  nach  Aussen  Fasciculus  gracilis. 
nach  innen  Eminentiae  teretes.  Als  Reiz  für  das  Centrum  wirken,  wie 
Kussmaul  und  Tennkr  zeigten,  Verblutung,  respective  Abschneidung  der 
arteriellen  Blutzufuhr  zum  Gehirn  durch  Unterbindung  der  das  Gehirn  ver- 
sorgenden Gefässe  oder,  wie  Lanrois  und  Hehmanx  angaben,  auch  Unter- 
bindung sämmtlicher  das  Blut  zurückführender  Venen,  also  venöse  Hyper- 
ämie. Nasse,  Rosenthal  und  Pflü«;er  glaubten  die  hierbei  in  Betracht 
kommenden  Störungen  im  Gaswechsel  des  Blutes,  speciell  Kohlensäuran- 
hänfung  im  Gehirn  bei  gleichzeitig  herabgesetztem  Sauerstoffgehalt  als 
Reiz  für  die  Nervencentren  annehmen  zu  müssen  und  N(>thna(;el  endlich 
wiederum  Kratspe  und  Lowl^n  zeigten,  dass  diese  Veränderungen  im  Ge- 
hirn auch  reflectnrisch  durch  Reizung  der  sensiblen  Körpernerven  hervor- 
gerufen werden  könnten.  Ich  selbst  gab  auf  experimentellem  Wege  eine 
Erklärung  für  die  sogenannte  >  Spasmopbilie«,  die  Neigung  zu  Krämpfen, 
die  erhöhte  Reflexdisposition  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  Aus 
dem  experimentellen  Nachweis  der  Abwesenheit  sämmtlicher  psy- 
chomotorischen Rindencentren  beim  Neugeborenen,  sowie  durch  die 
V^ersuche  der  Abtragung  der  Gro.sshirnhpniisphären,  wonach  an  den  Bewe- 
gungsäusserungen beim  Neugeborenen  keinerlei  Aenderungen  eintreten, 
schloss  ich,  dass  säramtliche  Actionen  der  Neugeborenen  als  unwillkürliche 
ireflectorische,  automatische,  inslinctive  u.  s.  w.)  aufzufassen  seien  und  so- 
mit in  dem  Mangel  des  Willens  als  des  mächtigsten  reflexhemmenden  Mo- 
mentes die  erste  Ursache  der  erhöhten  Reflexdisposition  zu  suchen  sei, 
eine  Ansicht,  deren  Berechtigung  um  so  mehr  Anerkennung   fand,   als    ich 
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auch  die  Qhngren  Hemmungsvorrichtunfren  im  Gehirn  (Sbthchesov- 
SlMANOP)  und  Rückenmark  (LewiSsox)  bei  Neugeborenen  vermisste  und  so- 
mit in  der  That  keinerlei  Erregungen  vom  Gehirn  dem  Rückenmark  zu- 
strömen könnten,  die  die  Erregbarkeit  für  die  sich  in  diesen  abspielenden 
Reflexacte  zu  hemmen  vermochten.  Da  ich  fernerhin  nachwies,  dass  die 
Erregbarkeit  sowohl  der  motorischen,  wie  der  sensibeln  Nerven  beim 
Neugeborenen  geringer  ist  als  späterhin,  von  der  Geburt  an  stetig  zuaimml 
bis  zu  einer  Zeit,  wo  sie  die  der  Erwachsenen  übertrifft,  dass  der  gereist* 
Muskel  beim  Neugeborenen  sich  langsamer  contrahirt  und  ausdehnte  somit 
bei  einer  weit  geringeren  Reizfrecfuens  (18  Stromunterbrechungen  statt 
7ü  in  !'■'  beim  Erwachsenem  in  tetanische  Contraction  gerathen  muss.  80 
konnte  ich  einmal  hieraus  zur  Genüge  erklären,  warum  beim  Neugeborenen 
die  clonischen  Krämpfe  fast  ausnahmslos  mit  tonischen  gepaart 
sind  und  warum  andererseits  nicht  die  Neugeborenen  das  grüsst«  Contin- 
gent  zu  den  eklamptischen  Anfällen  stellen,  sondern  vielmehr  die  Säuglinge 
in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres,  weil  zu  dieser 
Zeit  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven  bereits  eine  sehr 
bedeutende  ist.  während  die  psychomotorischen  Centren,  die 
Willensactionen.  die  Henimungsmechanismen  zwar  im  Entstehen  be- 
griffen, jedoch  noch  nicht  so  in  ihrer  Wirkung  und  Leistung  befestig! 
sind,  dass  sie  der  leichten  Uebertragbarkeit  von  Reflexen  wirksam  entgegen 
zutreten  vermöchten.  So  kommt  es  denn,  dass  in  dieser  Lebensepoche 
selbst  Reize,  die  in  der  Grenze  des  Physiologischen  liegen,  zu  einem  eklnrop- 
tischeu  Anfall  führen  können,  wie  die.  wenn  auch  selten  auftretend« 
eklamptischen  Anfälle  bei  der  Dentitio  difficilis  beweisen,  worüber  die  neoer- 
dings  von  Wkbker  gemacht«  Mittheilung  zu  vergleichen  ist.  Weiss  anderer- 
seits glaubt  die  Häufigkeit  der  Krämpfe  von  der  Mitte  des  ersten  Lebens- 
jahres an  und  die  relative  Seltenheit  derselben  bald  nach  der  Geburt  da- 
durch erklären  zu  müssen,  dass  eben  in  der  ersten  Lebenszeit  alle  diejenigen 
Momente  wegfallen,  die  späterhin  gerade  die  häufigste  Gelegenheitsuröoche 
dazu  abgeben,  wie  z.  B  die  diätetischen  Verstösse,  Erkältungen.  Sinnesreize 
u.  s.  w.  Nach  dem  ersten  Lebensjahre  treten  zweifellos  die  eklamptischen 
Anfälle  viel  seltener  auf  und  erreichen  selbst  in  Fällen  sogenannter  •chro- 
nischer Eklampsie«  nicht  die  Pubertätszeit.  Neben  dieser  nun  ausführlich 
mitget heilten  physiologischen  Disposition  der  Säuglinge  zu  Krämpfen  im 
Allgemeinen,  müssen  wir  auch  im  speciellen  Fall  eine  pathologische  IHs- 
position.  Familiendisposition  lErblichkeit)  anerkennen  bei  Kindern,  deren 
Eltern  oder  Grosseltern  an  Neurosen  mannigfacher  Art  litten :  eine  Reibe 
von  Beispielen^  die  dies  illustriren.  sind  von  Bouchit.  Baumes.  Soltmax.v 
Weiss.  Meyer.  Ojm'Exheim  u.  A.  gesammelt.  Die  Heredität  der  Eklampsie 
ist  aber  nicht  so  aufzufassen,  als  ob  sich  nur  der  eklamptische  Insult  selbst 
vererben  könne,  sondern  die  mannigfachsten  neuropathischen  Zustände  der 
Eltern  treten  bei  den  Kindern  in  der  ersten  Lehensepoche  entsprechend  den 
hier  dominirenden.  motorischen  Fiinctionen  der  Centralorgane  in  Form 
eklamptischer  Anfälle  auf.  um  dann  später,  etwa  um  die  Zeit  der  PuberlSt, 
in  der  dem  Vererber  adä<|uaten  Form  sich  zu  documentiren.  Dies  gilt  nach 
meinen  Erfahrungen  namentlich  von  der  Migräne.  Hysterie,  Cerebrospinal- 
irritation  und  Epilepsie.  —  Die  speciellen  Gelegenheitsursachen  für  die 
einzelnen  Formen  der  Eklarapsia  lernen  wir  am  besten  bei  Besprechung 
dieser  selbst  kennen  und  wir  werden  hierbei  bemerken,  dass  jedwede,  auch 
noch  so  unbedeutende  Störung,  die  den  Säugling  trifft,  gleichzeitig  zu  einem 
eklamptischen  Anfall  Veranlassung  geben  kann,  wenn  sie  an  den  Blut-  umi 
Nervenleben  angreift. 

Die    sympathische    oder    Reflexeklampsie    wird    zumeist     uunn 
mechanische  Reize  vom  peripheren  Nerven  aus    reflec lorisch    herbeigeführt. 
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Sensible  Hautreize  Einstechen  der  Ohrringe  i Hennig i,  wie  zu  heisse  Bilder, 
Verbrennungen.  Verletzungen  durch  Fremdkörper,  z.  B.  im  Rachen,  Oesophag:U8 
<Maybk)  und  Trachea  Quetschungen,  z.  B.  des  in  dem  tieistencanat  retinirten 
Hodens  (ich),  Mastdarnipolypen  (Demme)  geben  zuweilen  dazu  Veranlassung. 
Am  häufigsten  sind  es  Reize,  die  die  Schleimhäute  des  Inteütinallractus, 
Respirations-  oder  Urogenitaltractus  treffen.  Der  erstere  (.teilt  für  die 
Eklampsie  das  grüsste  Contingent.  Zunächi»t  sind  es  Reize,  die  von  der 
Slundhöhle  aus  wirken.  Fremdkörper,  Entzündungen,  durchbrechende  Zähne 
U.S.W.  Gerade  die  iJent itionseklampsia  wurde  von  Einigen  besonders 
befürwortet,  von  Anderen  eben.so  lebhaft  gtOeugnet  und  befehdet.  Schon 
die  Alten  sprachen  von  Zahnkrämpfen,  später  traten  namentlich  Platkk, 
Oktlob  und  Pfakf  für  dieselben  ein  und  Sponitzek  vertrat  die  .Ansicht, 
dass  diese  Art  der  Krämpfe  durch  den  zu  dieser  Zeit  »giftigen  Speichel« 
bedingt  würden.  Gegen  die  Zahnkrämpfe  sprach  sich  zuerst  nachdrücklich 
WicHWAX.N  11800)  aus,  späterhin  Stbrnkkug  und  Brkkelo,  die  die  beim 
Zahnen  beoliachleten  Fieberbewegungen.  Krämpfe  und  Durchfälle  stets  nur  für 
Zufälligkeiten  erklärten.  Henke  weist  indessen  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
dem  physiologischen  Entwicklungsgange  des  Gehirns  zu  dieser  Lebenszeit 
ätiologisch  Rechnung  getragen  werden  müsse,  da  ia  zu  dieser  Zeit  selbst- 
verständlich der  Organismus  besonders  erregbar  sei.  Aehnlich  sprechen  sich 
späterhin  Coley  und  Bouchut  aus  und  neuerdings  erkannte  auch  Stei.neu 
die  Zahnkrämpfe  an  und  V^igel  trat  mit  besonderem  Nachdrucke  für  die- 
selben gegen  PuLrrzEK  auf,  der,  wie  Flekschmann,  das  V^orkommen  von 
»Zabnfraisen«  überhaupt  in  Abrede  stellt.  Wie  ich  zu  der  Frage  Stellung 
genommen,  ist  bereits  oben  näher  angegeben;  ich  meine,  dass  sowohl  vom 
physiologischen  als  pathologischen  Standpunkte  aus  das  Vorkommen  der 
iJentitionseklampsia  zugestanden  werden  müsse.  Freilich  sollte  man 
dies  dem  Laien  gegenüber  nie  thun,  der  ohnehin  bereitwillig 
^enug  ieden  nur  immerbin  vorkommenden  pathologischen  Zustand 
während  der  Dentition  leider  dieser  selbst  in  die  Schuhe  schiebt. 
Zur  Annahme  einer  Dentitionseklampsie  ist  man  nur  berechtigt,  wenn  das 
Zahnfleisch  entzündet  und  geswulstet  ist,  wenn  anderweitige  Krankheits- 
«THcheinungen  nicht  zu  entdecken  sind  und  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass 
jedesmal  hei  einem  früher  durchbrechenden  Zahn  heftige  Reflexerscheinungen 
sich  geltend  gemacht  haben.  Unstreitig  die  zahlreichsten  Krampfanfälle 
werden  bei  Säuglingen  durch  Magen-  und  Darraaffectionen  hervor- 
irerufen  (Omnis  fere  convulsio  fit  ah  abdomine ,  Celsus),  gleichviel  ob  es 
Hieb  um  eine  einfache  Indigestion  durch  Magenüberladung,  Brust  (Fannets) 
Kolik  oder  Dyspepsie,  mit  oder  ohne  Obstructio  aivi,  um  einen  Entero- 
katarrh  oder  eine  Enteritis  handelt,  wie  dies  die  zahlreichen,  bei  allen 
Schriftstellern  angegebenen  Beispiele  bekunden.  Zu  den  heftigsten  Reactions- 
erscheinungen  giebt  der  durch  Eingeweidewürmer  bedingte  Inteslinaireiz 
Veranlassung  und  man  hat  deshalb  auch  mit  Recht  von  einer  Eklampsia 
helmintbica  gesprochen  und  eine  Reihe  hierher  gehöriger  unzweifelhafter 
Fälle  mitgetheilt :  namentlich  Mondi^ike.  Bkemsrk,  Underwood,  LeiiEndre, 
Henoc'H  u.  A.  Trotzdem  giebt  es  wie  bei  der  Dentaleklampsie  so  auch  hier 
Ungläubige.  —  Was  die  Schleimhaut  des  Urogenitaltractus  anlangt,  so 
haben  namentlich  Fremdkörper,  \'t'rletzungcn.  Wunden  der  Harnröhre  und 
Scheide.  Phimosis  congenita  i  Webber»,  Eichelsteine  bei  der  ephitelialen  Ver- 
kiebung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  (Soltmann),  Hypospadie,  Verengerung 
der  Urethra.  Blasenkatarrhe,  ferner  Steine  in  der  Blase  und  Niere  so- 
wohl in  der  ersten  Lebenszeit  (Pvrrut,  Rügei,  als  späterhin  iBokai,  La 
Motte)  reflectorisch  zu  allgemeinen  Convulsionen  geführt. 

Mit  dem  Namen  Kktampsia  haematogenes  bezeichne  ich   diejenige 
Form,   bei  welcher  der  eklaraptische  Anfall  durch  krankhafte  Veränderungen 
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am  oder  im  Gefasssysteco  hervorgerufen  wird,  wie  dies  bei  fieberhaften 
Kranlibeiten  (spasmodisches  Fieber,  Pommei,  EntzQnduDgren,  InfectioDskraiik- 
beiten.  Constitutiorsanomalien.  Dyskrasien  und  so  weiter  mebr  der  Fall 
i«U  Für  die  Entzündungen  kommen  hier,  abgesehen  von  solchen  der 
finsaeren  Bedeckungen,  namentlich  die  des  Respirationstractus,  in  Betracht 
Laryngitis,  Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie.  Bei  letzterer,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  centrale  oder  Spitzenpneumonie  handelt .  sind  cere- 
brale Erscheinungen,  zumal  allgemeine  Convulsionen,  beim  Beginne  so  bäufi; 
und  beherrschen  so  die  Situation  bei  kleineren  Kindern,  dass  die  Pneumonie 
häufig  genug  nicht  erkannt  wird  und  alsdann  der  unter  heftigem  Fieber 
verlaufende  eklaniptische  Anfall  als  Zahnkrampf,  Zahnfieber, 
Kopffieber,  Gehirnentzündung  gilt.  Schon  RrtLiET  und  Barth KZ  kannten 
sehr  wohl  die  eklamptische  Form  der  Pneumonia  infantum,  ebenso  Hejtke 
und  Friboleben.  Es  ist  mir  ausser  allem  Zweifel,  dass  der  eklamptische 
Anfall  hierbei  direct  durch  die  plötzlich  gesteigerte  Eigenwärme 
und  <lie  in  Folge  dessen  auftretende  Hyperämie  des  Gehirns  zu  Stande 
kommt,  In  anderen  Fällen  freilich  wird  auch  der  Pneumococcus  gewiu 
beschuldigt  werden  müssen,  der  unter  Umständen  dann  auch  direct  zu  einer 
Meningitis  fuhren  kann.  Die  Annahme  von  SrEmRR,  dass  durch  die  Reizung 
der  sensiblen  liungenvagusäste  auf  dem  Wege  des  Reflexes  der  Krampf 
entstehe,  glaube  ich  nicht.  Die  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Pneumonie 
auftretenden  Krampfparoxysmen .  wie  wir  dies  namentlich  bei  der  Masem- 
und  Keuchhustenpneumonie  beobachten .  sind  andererseits  durch  die  mit 
der  Circulationsstase  einbergebenden  Störungen  im  Gaswechsel  des  Blutes, 
durch  Koblensäureanhäufung  und  Sauerstoffmangel  bedingt.  Bei  Pleuritis 
und  Peritonitis  sind  eklamptische  Anfälle  nach  meinen  Erfahrungen  selten, 
häufiger  kommen  sie  bei  der  acuten  und  chronischen  Enteritis  vor.  nament- 
lich bei  profusen  Säfteverlusten  un<l  sind  dann  als  Folgen  der  aligemeinev 
oder  regionären  (Gehirn-)  Anämie,  hydrocephalischer  Ergüsse  der  trägen 
(Mrculation   und   Bluteindickung  zu   betrachten   (finale  Convulsionen  i. 

Bei  den  Infectionskrankheiten,  namentlich  den  acuten  Flxantbemen, 
kommen  Krampfanfälle  in  allen  Stadien  vor,  gleichviel,  ob  es  sich  um 
Uilcbtere  oder  schwere  Fälle  handelt.  Bei  Varicellen  sind  sie  beobachtet 
von  HuNTER,  beim  Vaccinationsfieber  von  Borcurr,  bei  Variola  von 
SviiKNiiAM,  Kkksch,  MoNTEFrsco  u.  A.  >Millinos  aliquot  infantes  idcirco  leto 
fulnse  dato»  ,  .  susptcor,  quod  non  satis  medici  animadverterint  hujusqo«' 
modi  convulHlones  nihil  aliud  fuisse.  quam  praenuncios.  quique  alias,  ubi 
primum  pustulae  eruperint,  sua  sponte  certo  certius  evauescnni«  iSydem- 
ham;.  Der  letale  Ausgang  ist  nicht  selten  (Kkrsch,  Henke).  Bei  Masern 
und  Scharlach  treten  allgemeine  Convulsionen,  namentlich  im  Stadium 
InVANiontii,  kurz  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  unter  hohen  Tetn- 
pcraturen,  41 — 42",  in  Erscheinung  (SnLTM.VNN),  im  weiteren  Verlaufe  sind 
»b*  wonlgBtenB  bei  Masern  seilen  und  gestalten  sich  meist  günstig.  He- 
denktioher  sind  die  Scharlacheklampsien .  deren  Ursachen  mantiigfach  sind 
DiirchiiUit  nicht  ausschliesslich  darf  die  Nephritis  beschuldigt  werden,  nament- 
llßh  nicht  für  die  im  Beginne  des  Scharlachs  auftretenden  Formen,  die 
pl/^fzl(rh  ohne  alle  Vorboten  Im  Gegensatz  zu  den  von  der  Nephritis  »b- 
lulitgiK'"!  Krämpfen  in  die  Erscheinung  treten,  bei  denen  Soranolenz.  Apathie. 
Mnwii^iHiloKigkoit  u.  8.  w.  vorausgehen.  Ob  die  Aramoniämie.  die  Anhäufung 
tniT<MMHiitüller  Stoffe  im  Blute  den  Anfall  herbeiführt  (Frerich.s,  Fritz, 
Hoi'i'K  und  Skyker).  ob  die  Hydr&mie  und  das  acute  Hirnödem  tTiui'BE, 
Hii.i  luri ,  ob  Nierenatropbte  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
inllwirktin.  Im  unent.sehieden.  Hirnödem  und  Hypertrophie  fehlen  jedoch 
i£U»Vt!lluii  (B.vRrKi..s),  andererseits  ist  bisher  niemals  im  Blute  der  Eklamp- 
rUchcu  inlwr  UrämiMcben  kohlensaures  Ammoniak  gefunden    worden.  Offen- 
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bar  wirken  für  das  Auftreten  der  eklampiischen  Anfälle  bei  den  acuten 
Exanthemen  eine  Reihe  von  Momenten  mit,  namentlich  die  erhöhte  Eigen- 
wärme, die  qualitativ  veränderte  Blutbeschaffenheit  (Blutintoxication)  u.  s.  w. 
mehr.  Das  gilt  auch  für  die  typhösen  Processe.  Hier  wurden  Convul- 
sionen  erst  um  das  Ende  der  zweiten  Woche  beobachtet,  bei  Recurrens 
kurz  vor  der  Krise.  Bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  wiederholen 
sich  die  Anfälle  vom  Anfange  an  coup  sur  coup  und  führen  zuweilen  zu 
Hydrocephalus  {Ziemssen,  Mannkopf,  ForCiET  u.  A.).  Bei  keiner  Infections- 
krankheit  treten  indessen  allgemeine  eklamptische  Anfälle  so  häufig  und 
so  gewöhnlich  in  der  ersten  Lebensepnche  auf,  als  bei  der  Febris  inter- 
mittenn  (Eklampsia  intermittens),  ja  sie  kommen  hier  auch  noch  in  der 
zweiten  Kindheit  vor  (Griesinger.  MCller,  ich,  Heidenhain ),  gleichviel,  ob 
es  sich  um  einfache,  typische  oder  larvirte  und  perniciöse  Wechselfieber 
handelt.  Bei  Säuglingen  ersetzt  häufig  der  allgemeine  Krampfaufall  den 
Frostanfall  und  ist  gewöhnlich  von  gastrischen  Erscheinungen.  Aufstossen, 
Ueblichkeit,  Erbrechen  begleitet.  Die  Temperatur  steigt  mit  dem  Anfalle, 
um  dann  nach  wenigen  Stunden,  nachdem  die  Krampferscheinungen  längst 
lachgelassen,  allmälig  wieder  zur  Norm  abzusinken.  Die  Convulsionen 
riederholen  sich  zuweilen  mit  jedem  Paroxysmus,  wie  das  Ddbrisan  11  Tage 
untereinander  bei  einem  17  Monate  alten  Kinde  beobachtete.  ,Je  älter  die 
Kinder,  desto  rudimentärer  sind  die  motorischen  Keizerscheinungen,  dagegen 
leicht  mit  psychopathischen  Störungen  gepaart.  Für  eine  Reihe  von  Krampf- 
anfällen nimmt  man  als  Ursache  neben  der  erhöhten  Eigenwärme  und  der 
plötzlichen  Temperatursteigerung  die  Melanämie  (Pigmentembolie  im  Gehirn. 
Bohn)  an.     Welche  Rolle  dabei  die  Plasmodien   spielen,  ist  unbekannt. 

Auch    bei    den    contagiösen    Schleirahauterkrankungen ,    Dysenterie. 
Diphtheritis.  Pertussis,    spielen  epileptiforme  Convulsionen  eine    bedeu- 
tende Rolle.  V^erbältnissmässig  selten  kommen  sie  bei  Diphtherie  vor,  zumeist 
noch  im  Prodromalstadium  oder    in    der  Reconvalescenz    in  Folge  hochgra- 
diger Anämie;  Ueblichkeiten,    Kopfschmerz,    hartnäckiges  Erbrechen,    Obsti- 
pation sind  die  begleitenden  Erscheinungen.    Bei  Dysenterie  hat  in  man- 
chen Fällen  (GuERDAX.  Tott  u.  A.i   die  Anämie  und  Eindickung  des  Blutes 
den  Anfall  herbeigefiJbrt.     Am  bedeutungsvollsten  sind  die  Pertussiscon- 
[valsionen.     Gewöhnlich    beobachtet    man    dieselben  erst  im  Stadium  con- 
rulsionis  (Pit.schaft,  Aber«  rombie,   Rilltet,    He.noch  u.  A.).     Hexocm  zflhlte 
^einst  unter  52  Keuchhustenparoxysmen  29mal  eklamptische  Anfälle  und  in 
der  Hälfte  der  Fälle  setzten    dieselben,    übereinstimmend    mit    meinen  Er- 
fahrungen, mit  Laryngospasmus  ein.  He.noch  giebt  als  Ursache  der  Krämpfe 
Kohlensäureintoxication    an.   Gerhardt   glaubt   sie    durch   Hirnanämie   und 
Stillstand  des  Herzens   bedingt.      In    einzelnen    Fällen    handelt    es    sich    um 
Blutungen   in  der  Substanz  des  Gehirns,  wie  ich  in  einem  Falle  tlurch  die 
Obduction  bestätigt  fand,  f  Vergl.  auch  Fritzs(  iiE,  Jahrb.  f.  Kinderkh.  1889.)  — 
Sehr  selten  endlich  kommen  eklamptische  Anfälle  hei  Parotitis  epidemica 
zur  Beobachtung  (Hamilton,  Vogel,  ich).  Septicämische  und  pyämische 
Processe  verlaufen  in  der  ersten  Lebenszeit  fast  nie  ohne  allgemeine  Krampf- 
[erscheinungen,  namentlich  wenn  es  sich  um  Puerperaiinfection  handelt,  vor- 
'wiegend  mit  tonischer  Contraction.     Aehnlich    documentiren    sich    die  Wlr- 
Ikungen    bestimmter  Gifte    vom  Blut-    oder    Nervensystem    aus    (Venena 
[aeptica,  neuritica).     In    letzterer  Beziehung    erinnere  ich  namentlich  an  die 
gefährlichen  Wirkungen  der  Opiate  bei  verhältnissraässig  minimalen  Dosen. 
[Im  Opium  selbst  sind  es  unter  den  zahlreichen  Alkaloiden    vorzüglich    das 
'hebain   und  Narcotin,  die  ihrer  tetanischen  Wirkung  wegen  dem  kindlichen 
rehirn  besonders  gefährlich  werden.  Mattlson  und  Gilette  haben  die  ersten 
fauBführlichen .    dahin  gehenden    Beobachtungen    mitgetheilt    und    jedem    be- 
ichäftigten  und  mit  der  Sache  vertrauten  Praktiker  sind  ähnliche  Fälle  vor- 
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g-ekomraen:  freilich  wird  gewöhnlich  der  eklamptische  ADfali  in  solcbi-n 
Fällen  nicht  auf  Rechnung  der  0])iumvergiftung  gesetzt  werden.  Auch  drr 
Genu&s  von  Atropa  belladonna  führt  zu  ähnlichen  Erscheinungen.  C'oursk- 
BAXT  (Soc.  d.  m^d.  1853)  hat  einen  höchst  interessanten  Fall  davon  tnit- 
getheilt.  auch  Saivage.s,  Valentin,  Cox/.i  u.  A.  haben  allgemeine  eklamp- 
tische Anfälle  dabei  beobachtet.  Vom  Stramonium  und  Santonin  berichten 
dasselbe  Wkhuek,  Ciiamhis,  Bix/.  Nach  dem  Genuss  von  giftigen  PiUen, 
Wurstgift ,  verdorbenem  Fleisch  u.  s.  w.  sind  Krämpfe  im  Kindesalter  wohl 
selten  verinisst  worden.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Qbennässigen  Genus» 
des  Alkohols,  sei  es,  dass  er  Kindern  direct  oder  den  Säuglingen  indirvct 
durch  die  Milch  der  Mutter  zugeführt  wird.  Ich  selbst  habe  mehrere  un- 
zweifelhafte Fälle  der  Art  in  Schlesien  gesehen,  wo  eklamptische  AhTtH 
bei  Kindern  durch  Trunksucht  der  Amme  nicht  so  selten  horvorgeruliL 
wurden  und  die  Literatur  ist  reich  an  ähnlichen  Beobachtungen  i  Jörg,  Hcvkc, 
rxDKKWOOD  etc.).  Sehr  interessant  ist  in  der  Beziehung  eine  neue  MittheilunjE 
von  TotLOt-'SE  (Qaz.  des  höp.  1891.  Nr.  98).  Das  Gleiche  gilt  von  plötzlichen 
QemQthsbewegungen  (Schreck,  Zorn),  denen  Mutter  oder  Amme  au»gesetit 
war.  wie  Baumes,  Gkadix^*,  ich  u.  A.  gezeigt  haben.  Wie  freilich  die  Wir- 
kungen der  Oemütbsbewegungen  zu  deuten,  ist  vor  der  Hand  nicht  anzu- 
geben, die  Thatsachen  aber  sind  nicht  wegzuleugnen. 

Was  die  Eklampsia  idiopathica  anlangt,  so  kann  ich  mich  kurz 
fuflsen;  ich  habe  schon  oben  mitgetheilt.  dass  ich  eine  F^klampsia,  die  we- 
der Symptom  einer  intra-  oder  extracephalen  Erkrankung  ist,  nicht  acceptinen 
kann  und  dass  es  sich  in  allen  Fällen  idiopathischer  Eklampsie  um  Fonnro 
handelt,  bei  denen  sich  aus  irgend  einem  Umstand  die  Gelegenheitsursacfae 
uniterer  Beobachtung  entzogen  haben  mag,  die  aber  ganz  gewiss  der  r«"- 
flerlorischen  oder  hämalogenen  Eklampsia  einzureihen  sind.  .\us  diesem 
Grunde  haben  wir  auch  bereits  die  durch  psychische  und  Sinnesreize  herbeige- 
fnhrton  .\nfiilif  oben  mitgetheilt  und  auch  die  bei  rachitischen,  scrophulösen. 
luctiüchfn  Kindern  vurkommendcn  Krämpfe  gehören  je  nach  dem  indivi- 
duellen Fall  in  die  eine  oder  andere  Gruppe.  Wenn  man  endlich  gerade  n 
dKr  Idiopnthlschen  Eklampsia  diejenigen  auf  hereditärer,  neuropathiscbier 
I)liipoHili<m  hr ruhenden  Fälle  acuter  und  sogenannter  chronischer  Eklampsts 
(liKWMK)  rerlmt'tp,  für  deren  Zustandekommen  man  keine  weiteren  Gelegeu- 
hoitituniachen  benöthigte,  so  scheint  mir  dies  aus  den  oben  mitgetheiltcn 
(irOnden  gefehlt.  Aus  sich  selbst  heraus,  ohne  eine  Causa  externa  s.  occs- 
itt4)nnliH  kein  eklamptischer  Anfall,  man  musste  denn  P2klampsie  und 
Kpilepsie  idcntificiren  oder  aber  hierher  solche  Fälle  zählen,  die  in  das 
Gebiet  der  symptomatischen  Eklampsie  gehören,  d.  h.  die  von  einer  essen- 
tiellen Gehirn*,  respectivo  Cerebrospinalaffection  abhängig,  und  die  hier 
nicht  abzuhandeln  sind  (partielle,  chronische  Eklampsie). 

Hy  m|i  t  omatologie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gehen  dem  eigent- 
lichen eklanipti.schen  .\nfall  gewisse  Vorboten  voraus:  diese  entspr^?cbra 
zum  Theil  der  Grundkrankheit  oder  sie  sind  neuro|)athischer  Natur.  Nur 
b«!  plötzlichen  und  sehr  intensiv  «las  Nervensystem  erschütternden  psy- 
cbitK'hen  Momenten  fehlen  dieselben.  Die  Kinder  sind  unruhig  in  Mienen- 
und  Geberdenspiel  oder  umgekehrt  theilnahmslos  und  in  sich  gekehrt.  Der 
Blick  Ut  starr,  die  l'upille  ohne  Reaction.  die  Gesichtsfarbe  wechselnd.  Hier 
umi  da  unterbricht  ein  Zucken  im  Gesicht,  um  Nasenflügel.  Augenbrauen 
und  Mundwinkel  die  schwüle  Stille,  bis  dann  plötzlich,  falls  es  nicht  bei 
tUff'n  Vorboten  bleibt,  der  allgemeine  Krampfanfall  bei  aufgehobenem  Be- 
wuH«tMein  eintritt.  Zuweilen  scheint  die  Bewusstlosigkeit  keine  vollständige 
XU  Hoin,  wenigstens  nicht  beim  Beginne  des  Anfalles.  Die  Entscheidung 
darüber  iat  übrigens  bei  Kindern  in  der  ersten  Lebensepoche  nicht  It-icht. 
luan  achte  vorzüglich    auf   die    etwaige   Keaction    gegen  SchmersceindrOcke, 
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ZaruTen,  beim  Vorhalten  von  Spielzeug  u.  s.  w.  mehr.  Die  Gesichtsfarbe   ist 
roth,  livitl  oder  blass.  die   Fontanellen   puisiren,    sind  gespannt,    vorgewölbt 
oder  eingesunken,  die  Augenlider  schnellen    auf  und  zu .    die  Nüstern    s-ind 
gesperrt,  die  Mun<lwinkel  werden  al)wechselnd  nach    aussen    oben    und  ab-» 
Wirts  gezogen,  der  Mund  ist  mit  Schaum  bedeckt,  die  Kiefer  meist  fest  auf- 
einander gepresst.  Die  Zunge  wird  bald  nach  vorn,  nach  rückwärts  geschoben, 
|Oik'r  gewaltsam  an  den  Gaumen  gepresst.  die  Schlundmuskeln  sind  cuntrahirt, 
fdie   Nahrungsaufnahme  fast  unmöglich.    Der  Kopf  wird  steif  gehalten,  nach 
frfirkwärts  gezogen,    die  Nackenmuskel  sind    contrahirt.     Arme    und    Beine, 
bald  einseitig,  bald  doppelseitig,  vollführen  die  wunderbar.sten  Flexions-  und 
lExtensionsbewegungen.  Der  Unterarm  ist  gegen  den  Oberarm  gebeugt,  die 
I  Hände  »in<l   pronirt  und  flectirt,  die  Finger  zur  Faust  geballt,  der  Daumen 
isi  in  die  Hohlhand  gepresst.  Das  Abdomen  ist  hart  und  aufgetrieben.  <lie 
Bauchmuskeln  sind  tonisch  gespannt,  die  Beine  werden  ruckweise  an-  und 
abgezogen  oder  sie  sind  gestreckt,    während  heftige  Zuckungen  naraenLiich 
die  Adductorenmusculatur  durchtoben.     Stuhl    und   Urin    gehen   unwillkQr- 
licb  ab.  in  letzterem  finden  sich  Eiweiss  (Coheni.  zuweilen  auch  Blutköiper 
and  Cylinder  (Demme).  Puls  und  Temperatur  richten  sich  nach  der  Krank- 
heitsursache und  sind  lebhaft  beschleunigt   uutl  erhöht  in  allen  Formen  hä- 
nmtogener    Eklampsia,    insoweit  es  sich  nicht  um   terminale   Krämpfe  han- 
delt. Bei  den  sympathischen  Krämpfen  ist  die  Temperatur  fast  normal,  der 
Puls  dagegen  fref|uent.    Intensität,  Frequenz  und  Rhythmus  der  Respiration 
hängen    von    der    Betheiligung    der    Respirationsmuskeln,    namentlich    des 
[Zwerchfelles,  ab,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Respiration   beschleunigt, 
[«nregelraässig,  interraittirend,  exspirativ.    Die  cutane  Sensibilität   ist  gleich 
Süll.  Die  Dauer  des  Anfalles  variirt  nach  dem  individuellen  Fall,  sie  steht 
tn  keiner  Beziehung  zur  Ursache  oder  Schwere  der  Grundkrankheit.     Bald 
sind  es    wenige  Secunden    und   Minuten,    bald   tobt    der   Anfall    in    kurzen 
[Unterbrechungen  Stunden   und  Tage  lang.     Recidive  sind  häufig.    Biuchtt 
rbeobachtete  sie   18  Tage    lang    hintereinander    3 — 4  mal    täglich    bei    einem 
mit  Tussis    convulsiva   behafteten  Kinde.     Ich  hatte    ein    rachitisches  Kind 
in   Behandlung,  welches  täglich  mehrere  Wochen    hindurch  unter  beginnen- 
dem  Laryngospasraus  20 — 'M)  Anfälle  bekam,  das  Kind  genas. 
^K  Niemal.s   lasst   der   eklamptische    Anfall    plötzlich    nach,    sondern    die 

^■Zuckungen    verlieren    allmälig    an    Intensität    und  Extensität,    bis    sie  voll- 
^Bstftndig  sistiren   und  gewöhnlich  einem   lang  anhaltenden,  ruhigen  und  tiefen 
^Schlaf  weichen,  aus  dem  die  Kinder  frisch  und  munter,  höchstens  mit  etwas 
Kopfschmerz    und    Gliederschmerz    behaftet ,    erwachen.     Säuglinge    nehmen 

I begierig  die  dargereichte  Brust,  ältere  Kinder  bekunden  durch  die  alsbald 
wiederkehrende  Munterkeit  und  Harmlosigkeit  des  Benehmens  kein  weiteres 
l^nwohlsein,  falls  nicht  die  Grundkrankheit  ein  solches  bedingt.  Häufen  sich 
die  Anfälle  in  grösseren  Intervallen,  wird  gewisserraassen  die  Eklampsia 
habituell,  so  hat  man  den  l'ebergang  in  Epilepsie  zu  befürchten  (Walton 
and  Castbr).  Der  einzelne  Anfall  kann  sowohl  «juoad  vitam  als  quoad 
valetudinem  completam  gefährlich  sein.  Ist  der  Anfall  sehr  heftig,  setzt  er 
namentlich  mit  Laryngospasmus  ein,  der  repetirt,  so  können  die  Kinder 
^  sutfocatorisch,  asphyktisch  zu  Grunde  gehen.  Bouchut  verlor  auf  diese 
■  Weise  7  von  57  Kindern.  Auch  Scheintod  wurde  beobachtet.  Durch  die 
^■Heftigkeit  der  Muskelcontractionen  werden  Fracturen  (namentlich  bei  rachi- 
^P tischen  Kindern).  Verrenkungen,  Sehnenzerreissungen  veranlasst.  Transi- 
'  torische  und  permanente  Lähmungen  einzelner  Gliedmassen,  mit  nachfol- 
gender Atrophie  und  Contraetur,  sind  von  Ake.n,  Hexke,  Saüvages,  Ozanam 
[und  vielen  neueren  Schriftstellern  beobachtet.  Offenbar  hängen  sie  von 
'materiellen  Läsionen  im  Gehirn  {Blutungen)  ab  (vergl.  Pertussis). 
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Prognose.  Die  Prognose  erheilt  aus  dem  Mitgetheilten :  sie  mxm 
stets  reservirt  sein,  gleichviel,  ob  der  Anfall  ein  refiectorischer  Ist  oti 
kurze  Zeit  dauert,  oder  ob  er  Stunden  lang  wüthet  und  auf  Grund  ebfr 
schweren  localen  oder  Allgemeinkrankbeit  entstanden  ist.  Je  intensiver  and 
extensiver  der  Anfall,  je  jünger  und  geschwächter  das  Kind  ist,  desto  oo- 
günstiger  im  Allgemeinen  die  Prognose,  unisomehr,  wenn  die  Insplrations- 
niusculatur  mit  vom  Krämpfe  ergriffen  ist.  Reflexeklampsien  «vom  Darm- 
canal  aus)  verlaufen  im  Allgemeinen  günstiger,  als  hämatogene.  Unter 
letzteren  schwinden  ohne  Folgeerscheinungen,  rechtzeitig  erkannt  und  ener- 
gisch behandelt,  die  Intermittensconvulsionen  schnell.  Ungünstiger  gestalten 
»ich  die  im  Verlauf  der  acuten  Exantheme  und  contagiösen  Schleimhaut- 
erkrankunpen  auftretenden  Formen  und  sind  übrigens  ganz  abhängig  von 
individuellen  Fall.  Am  bösartigsten  sind  die  eklaraptischen  Anfälle  bei  d«r 
Pneumonie  und  bei  Pertussis,  wie  die  übereinstimmenden  Erfahrungen  von 
ABERCRU.VUIF.,  OzANAM,  Steiner,  mir  und  Anderen  lehren.  Rilliet  verlor  *|^ 
der  Fälle,  die  die  Pertussis  complicirten. 

Diagnose.  Zunächst  handelt  es  sich  im  einzelnen  Fall  um  die  Frage 
ob  wir  es  mit  einem  eklamptischen  oder  mit  einem  epileptischen  Anfall  n 
thun  hoben.  Der  Anfall  seihst  ist  hierfür  nicht  entscheidend.  Alle  Versuche, 
hesliramte  Unterscheidungsmerkmale  aus  den  Anfällen  aufzufinden,  sind 
(feHcheitert.  Bewusstlosigkeit,  Aura,  Schrei,  Schaum  vor  dem  Munde.  Eäu- 
Mchlngen  des  Daumens  u.  s.  w.  sind  nicht  pathognomoniscb  für  den  einen 
oder  undoren  Fall.  Dennoch  ist  trotz  der  Aehnlächkeit  der  Anfälle  in  ihrer 
AuBnerun  Erscheinung  die  Verschiedenheit  zwischen  beiden  so  gross,  wie 
(IIb  »swischun  einer  Entzündung  der  grossen  Zehe  in  Folge  eines  Schnittes 
oder  In  Folge  von  Gicht«  (Trousseau),  so  dass  in  der  That  nicht  ernstlich 
(iftran  gedacht  werden  kann,  beide  Processe  zu  identificiren,  wie  das  BAtmE«. 
PiNKL,  St'HNh^K  u.  A.  wollten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  an- 
nehitum  ki^nnen,  dass  ein  Anfall,  der  sich  unter  Remissionen  '  ^  bis  eine 
Stunün  und  Ijlnger  hinzieht,  ein  eklamptischer  ist,  namentlich  mit  Rücksiebt 
auf  «lif  Erscheinungen  einer  acuten,  vorhergehenden,  begleitenden  oder 
nui-hfulgenden  Krankheit.  Immer  entscheidet  der  Verlauf.  Die  Epi- 
lejiHir  nmclit  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  psychopathische  Erscheinungen  — 
dl«  Mclhxl  in  Füllen  sogenannter  chronischer  Eklampsia  (Demmei  vermissi 
wurdi^n,  der  ekJaraptische  Anfall  dagegen  bleibt  immer  etwas  Acutes,  Sym- 
pt.cimatlMcbi«N,  in  der  Zwischenzeit  besteht  vollständige  Gesundheit.  Der  epi 
iuptlflche  Anfall  ist  demnach  Theilerscheinung  einer  chronischen  psychomotori- 
urliwii  NeuroHO,  die  auch  intervallSr  bald  von  Seiten  der  psychischen,  bald  der 
rnulorlschen,  rospective  vasomotorischen  und  .sensiblen  Sphäre  Erscheinungen 
in*o.ht.  —  Weitere  Verwechslungen  können  beim  eklamptischen  Anfall  mit 
dMn  hyHlt^rlHchtn  Krämpfen  vorkommen.  Auch  hier  entscheidet  der  Verlauf; 
li'lchl  wird  man  hier  die  für  die  Hysterie  charakteristischen  Nebenerschei- 
iiiingiMi  In  der  Zwi.schenzeit  herauserkennen.  —  Eine  zweite  und  noch  wich- 
dunru  Fro^e  ist  die,  ob  wir  es  im  gegel)enen  Falle  mit  den  Folgeerschet* 
HunKon,  reitpectlve  mit  Symptomen  einer  substantiellen  Oehirnkrankheit  xa 
(huti  haben  oder  nicht.  Die  Entscheidung  hierüber  ist  für  eine  Reihe  von 
|0(i|||«ii  In  der  ersten  Kindheit  geradezu  unniiiglich  und  auch  hier  wird  der 
V»»(i  II«  .Aufklärung  geben,    andererseits    gehen  gewöhnlich  den  sym- 

ttl^MM  II    rpileptifnrmen   Convulsionen .    wie    sie    bei  Meningitis  simpIex 

VtuU  iubwrcuUmn ,  Encephalitis,  Herderkrankungen  u,  s.  w.  vorkommen,  ge- 
^i««(i,  deweutHprechende  cerebrale  Symptome  voraus.  Die  Kinder  sind  l&n- 
ytiiii  /iili  hiuilurch  vorher  schon  in  ihrem  ganzen  Wesen  verändert,  reitbar. 
i  Ji     apathisch ,    klagen  über  Stirnkopfscbmerz,   schwitzen  stark  am 

<p( ,    ui'brttrhen  wiederholt  ohne  vorhergebende  Uebllchkeit  spontan, 
§IAU  vWi^ruirlt  mairern  ab,  verlieren  den  Appetit,  schlafen  unruhig,  schreien 
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im  Schlafe  auf  u.  s.  w.  mehr.  Die  sympathische  Reflexeklampsie  tritt  ge- 
wöhnlich plötzlich,  ohne  dass  scheinbar  ein  genügendes  Motiv  dafür  vor- 
handen, auf  und  verläuft,  im  Gegensatz  zur  hämatogenen  Form  ohne  wenig- 
|8tens  erhebliche  Temperaturerhöhung.  Die  Besichtigung  und  genaue  Unter- 
feucbuDg  des  völlig  entkleideten  Kindes,  mit  Rücksicht  auf  alle  die 
oben  bei  Besprechung  der  einzelnen  Formen  angegebenen,  ursächlichen  Mo- 
mente, wird  uns  bald  eine  Indigestion,  eine  Enteritis,  einen  Fremdkörper. 
eine  V'erletzung  u.  s.  w.  mehr  als  Qrund  des  eklaraptischen  Anfalles  er- 
kennen lassen.  Entzöndliehe  Erscheinungen  der  Mundschleimhaut,  speciell 
des  Zahnfleisches,  fallen  für  die  Dentitionseklampsia  schwer  in's  Gewicht, 
.der  Abgang  von  Würmern,  Wurmt rümiuern  iGlieder,  Eier)  für  die  Eklampsia 
helminthica,  Ungleichheit  der  Pupillen  (Monko)  sind  hierbei  bedeutungslos. 
Die  Pneumonia  convulsiva  wird  häufig  verkannt,  namentlich  wenn  es  sich 
um  eine  centrale  oder  Spitzenpneiimonie  handelt,  wo  wir  anfangs  durch  die 
physikalische  Untersuchung  keinen  Anhaltspunkt  gewinnen;  die  hohen  Tem- 
peraturen, die  exspiratorische  Respiration,  das  schmerzhafte  Hüsteln  werden 
in  uns  den  Verdacht  erregen,  dass  es  sitvh  um  eine  Pneumonie  handelt  und 
die  täglich  mehrraal  wiederholte,  physikalische  Untersuchung  wird  die  Ent- 
scheidung bringen  —  falls  nicht  gleich  im  Anfang  die  Kinder  zu  Grunde 
gehen.  Leichter  gestaltet  sich  die  Diagnose  für  die  im  Prodromalstadium 
der  acuten  Exantheme  auftretenden  Convulsionen.  Das  Enanthem,  die 
charakteristische  fleckige  und  streifige  Röthung  auf  der  Mundschleimhaut, 
Angina,  Schnupfen,  Conjunctivitis,  die  Thatsaehe,  dass  eine  Epidemie  am 
Orte  herrscht,  werden  uns  Aufschluss  geben.  Die  typische  Wiederkehr 
des  Anfalles  bei  hohem  Fieber  und  beträchtlichem  Milztumor  wird  uns  an 
die  Interraittenseklampsia  mahnen,  die  bei  Keuchhusten,  Typhus.  Dysenterie, 
^JJiphtherie  auftretenden  Anfälle  können  ätiologisch  kaum  verkannt  werden, 
^p  Therapie.  Mit  Rücksicht  auf  die  physiologische  Disposition  des  Neu- 

^^eborenen  und  Säuglings  muss  die  prophylaktische  Behandlung  schon  nach 
der  Geburt    beginnen.     Zweckmässige  Ernährung    des  Säuglings    durch  die 
Mutterbrusl  oder  durch    eine  kräftige,   gesunde  Amme,  Reinlichkeit  durch 
Waschungen  und  warme  Bäder.    Ventilation  der  Schlaf  räume,   Vermeidung 
H|edweder  Gehirnreizung  —  wie  es  leider  häufig  gerade  in  der  ersten  Zeit  durch 
^*das   unleidliche  Schaukeln  der  Kinder  in  der  Wiege  üblich  —  sind  die  ersten 

Bedingungen,  namentlich  da,  wo  neuropathische  Störungen  familiär  sind. 
^^  Während  des  Anfalles  selbst  lasse  man  das  Kind  sofort  gänzlich  ent- 

^Bcleiden,  lagere  es  bequem  mit  etwas  erhöhtem  Kopf  und  übrigens  so,  dass 
sich  dasselbe  nicht  verletzen  kann ,  sorge  für  absolute  Ruhe  und  frische 
Luft  im  Zimmer.  Gleichviel,  ob  man  inzwischen  Zeit  gewonnen,  das  Kind 
genau  zu  betrachten  und  die  Ursache  des  Anfalles  zu  erkennen  oder  nicht, 
ipplicire  man  ein  milde  eröffnendes,  lauwarmes  Clystier  und  hinterher  ein 
rarmes  Bad,  verbinde  mit  demselben  kalte  Waschungen  des  Gesichtes  oder 
eine  laue  Douche  über  den  Kopf,  wenn  heftige  Congestionserscheinungen 
vorhanden  sind,  z.  B.  bei  Insolation.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  gelang  es 
mir  durch  diese  einfachen  Manipulationen  den  Anfall  alsbald  abzuschwächen 
oder  zu  sistiren,  noch  ehe  ich  über  die  Ursachen  des  Krampfes  informirt 
war.  In  anderen  Fällen  gelang  es  mir  öfter  durch  einen  plötzlichen  und 
energisch  mittelst  Spatel  oder  Löffelstiel  auf  den  Zungengrund  ausgeübten 
Druck  augenblicklich  den  Anfall  zu  coupiren,  eine  Wirkung,  die  wohl  nicht 
anders  als  durch  Reflexhemmung  zu  erklären  ist  und  sich  daher  nur  bei 
sympathischer  oder  Reflexeklampsia  bewähren  und  deragemäss  eventuell 
einen  diagnostischen  Werth  haben  kann. 

Hat  man  die  Ursachen  des  eklamptischen  Anfalles  erkannt,  so  wird 
man  dementsprechend  zu  handeln  haben.  Etwaige  Fremdkörper  im  Gehör- 
gaage  oder  Nasenloch  sind  zu  entfernen.    So  heilte  Demme  eine  chronische 
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Eklampsie,  die  zwei  Jahre  hindurch  tagrlich  3 — G  Attaciuen  machte,  durfh 
Entfernung  eines  Mastdarrapolypen.  Webber  heilte  die  schwere  Eklampsie 
hei  einem  l(i]ährigen  Knaben  nach  der  Circumcision  hei  enngenitnier  Phi- 
mose u.  s.  w.  Qualitativ  ungeeignete  oder  zu  massenhaft  eingpführte  Nahnine*- 
mittel  sind  durch  Emetica,  Klysmata  und  leichte  Abführmittel  fortzuschaffen; 
Rheum.  Magnesia,  Kalomel .  Ricinusöl  eignen  sich  hierzu  am  besten.  Die 
früher  namentlich  von  englischen  Aerzten  geühten  tiefen  Incisionen  ,  Quer* 
schnitte  und  Kreuzschnitte  hei  der  sogenannten  Dentitionseklampsia  «UmI 
barbarisch  und  zu  vermeiden.  Ist  das  Zahnfleisch  entzündet  und  geschwellt, 
der  Zahndurchbruch  erschwert,  so  kann  unter  Umständen  eine  oberflÄch- 
liche  Scarificatioo  des  Zahnfleisches  freilich  von  Nutzen  sein  iWkbberi.  meist 
wird  man  sie  indessen  entbehren  können  und  mit  localen  kühlenden  und 
ableitenden  Mitteln  zum  Ziele  gelangen.  Hat  man  es  mit  einer  fieberhaften 
Krankheit  zu  thun  ihämatogene  Form),  gleichviel,  oh  sie  durch  locale  Ent- 
zündung oder  Allgemeininfection  bedingt  ist.  so  wird  man  in  erster  Keihe 
antipyretisch  zu  verfahren  haben.  Neben  kalten  Compressen  an  den  »»nl- 
sprechenden  Stellen  applicirt,  Eisblasen  hei  älteren  Kindern,  verdient  aach 
hier  gerade  die  Uebergiessung  und  Douche  im  warmen  Bade  besonders 
bei  der  Pneumonie,  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  Intermittens  und  Typhus 
Beachtung.  Ich  bade  gewohnlich  26-  '2>i'^  und  douche  mit  22 — 24^  und 
wiederhole  diese  Massregel  unter  Umständen  stündlich  oder  alle  zwei  Stunden. 
Nelienher  gebe  ich  Chinin  per  Klysma  oder  Antipyrin  0  5  (0,1 — 0.3).  In 
einigen  Fällen  schwerer  Eklampsie  im  Scharlach,  kurz  vor  dem  Ausbrach 
des  Exanthems,  gelang  es  mir  durch  Injectiou  von  Pilocarpin  ('0.005 — O.Ol) 
eine  Entlastung  der  Blutmasse  vom  Scharlachcontagium  herbeizuführen, 
die  Hautgefässe  erweiterten  sich,  die  Poren  öffneten  sich,  das  Exanthfm 
wurde  flott  auf  der  Haut  und  die  Convulsionen  schwanden  schnell.  Blut- 
entziehungen sind  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  zu  vermeiden,  aurb 
ältere  Kinder  vertragen  sie  bei  den  Infectionskrankheiten  schlecht.  Ebens» 
müssen  gewisse,  hier  noch  immer  übliche  Medicamente  vermieden  werden, 
namentlich  gilt  dies  von  der  Digitalis  und  dem  Veratrin.  Politzer  em- 
pfahl gerade  mit  Vorliebe  bei  den  Gehirnerscheinungen ,  die  im  Beginn 
der  fieberhaften  Krankheilen  bei  Kindern  aufzutreten  pflegen,  besonders 
bei  der  Pneumonie  Aforphiura,  auch  neuerdings  von  Levantana  subrutan 
empfohlen  und  hinterher  Thinin  und  Digitalis.  Ich  befürchte  bei  der  An- 
wendung des  ersten  und  letzten  Medicaments  Gehirn-  und  Herzlfihmuni: 
und  habe  mich  niemals  damit  befreunden  können.  Noch  schlimmer  steht 
es  mit  dem  Veratrin,  dessen  Wirkung  im  Kindesalter  ganz  unberechen- 
bar ist.  Gegen  die  Anwendung  des  Chinins  und  Antipyrins  ist.  wie  eben 
angedeutet,  wegen  ihrer  stark  antipyretisch  und  antimycotisch  wirken- 
den Eigenschaften  nichts  einzuwenden,  doch  verabsäume  man  nie  nebenher 
Excitantien  zu  reichen.  Diese  sind  bei  der  hfiniatogenen  Eklampsie  Ober- 
haupt kaum  zu  entbehren,  namentlich  wo  es  sich  um  profuse  Sfiftever- 
luste  handelt.  Ich  wende  gewöhnlich  Liquor  Ammonii  anisati  mit  Spiritus 
aethereus  oder  Spiritus  aethereus  mit  Tinctura  aroraatica,  TInctura  ambrae 
c.  Moscho  tropfenweise  nach  Bedarf  an  (alle  15 — 30  Minuten  ö — 10  Tropfen). 
Namentlich  aber  haben  mir  subcutane  Aetherinjectionen  ganz  vortreffliche 
Dienste  geleistet  (l,OGrm.  pro  Injectioni.  Unterstützt  wird  dies  Verfahren 
durch  Application  von  Senfteigen,  Fussbädern  mit  Senf,  Abreibungen  mit 
Essig  und  Salzwasser.  Zieht  sich  der  Krampfanfall  in  die  Länge.,  wieder- 
holt er  sich  in  kürzeren  Intervallen,  ohne  dass  eine  Ursache  für  denselben 
zu  eruiren  ist,  so  mache  man  einen  Versuch  mit  krampfstillenden  Mitteln. 
Flores  Zinci,  Zincum  valerianum,  Kupfersalmiak,  Argentum  nitricum,  Atropin, 
Extractum  Belladonnae,  Bromkalium.  Chloralbydrat  finden  hier  vorzug^swoU« 
Verwendung. 
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Vom  Aramoniacum    cuprico-sulphuricam    (0,06 — 60,0),    Ammo- 
tiacum  carbon.  pyro-oleosum  soIuL  (1,0- — 60,0)  habe  ich  niemals  einen 
'rfolg  sehen  können:  das  Gleiche  gilt  für  mich  vom  Argentum  nitricum 
und  Broinkalium.     Das  Atropin,  namentlich  von  üemme  empfohlen,  hat 
mir  in  einigen  Fällen  zweifellos  genfitzt.     Dkmme  injicirte  das  Atropin  den 
^J^indern  subcutan  (0,001),  Ritter  desgleichen  den  Müttern,  respective  Ammen 
^feklaniptischer  Kinder.  Ich  gebe  es  innerlich  (Atropini  0,01,  Acidi  sulphurici 
^■^0,05,  Aq.  dest.  10.0.   1.  2— 3mal  täglich  10  Tropfen.   10  Tropfen  =  0,00051 
^^j^ieinem  halben  bis  P/j  Mgrm.  Namentlich  wo  sich  die  Anfälle  in  grosseren 
[     Intervallen  wiederholen,   in  Fällen  chronischer  Eklampsie  und  wahrer  Epi- 
lepsie, bat  das  Medicament  mir,  wenn  es  sich  um  einen  von  der  Peripherie 
aus  dem  Centrum  zu  fortschreitenden  Krampf    bandelte,    ganz  vortreffliche 
Dienste  geleistet.  Henke,  Hufeland  und  Eberth  namentlich  hatten  hei  den 
acuten  eklamptischen  Anfällen  ganz   besonders  Vertrauen   zum  Moschus  und 
so  sehr  auch  derselbe  vom  Publicum  desavouirt  wird,  weil  derselbe  leider 
XU  spät  Anwendung    findet,    wenn    man    sich    absolut    keinen  Nutzen    mehr 
versprechen  kann,  so  kann  man   die  vortrefflichen  Wirkungen  desselben  bei 
der  Eklampsie   nicht   fortleugnen.     Ich    habe    den  Moschus    gerade  bei  den 
[      häraatogenen  Eklampsien,   bei  drohendem   Collaps,   wenn  der  Anfall  sich  in 
^Uie    Länge   zog,   schätzen   gelernt   (Moschi    0,.3 .    Mixturae    gummosae   60,0, 
^r/* — VjStündlich    1   Theeloffel    für    ein    einjähriges  Kind).     Gern  wende    ich 
auch  die  Tinct.  Ambrae  c.  Moscho  alle   10  Minuten  2  —  3  Tropfen  und  mehr 
^in  Wein  an. 

^B  Endlich  müssen  wir  noch  der  Narcotica  gedenken,  die  von  einer  Anzahl 

"von  Aerzten  mit  besonderer  Vorliebe  angewendet  werden.  Ich  habe  schon 
mehrfach  hervorgehoben,  dass  Opium,  Morphium,  Chloroform  (Lewandowskl 
Graüchol),  wo  es  geht,  in  der  Kinderpraxis  wenigstens  in  den  ersten  Lebens- 
monaten zu  vermeiden  sind.  Bei  der  Eklampsie  sind  sie  machtlos ;  will 
man  sie  anwenden,    so  verbinde    man  sie   stets    mit  Excitantten.     Ein  vor- 

dagegen.  ohne  Gefahr  für  das  kindliche  Gehirn, 
auch  haben  die  Kinder  eine  auffallende  V^ertrags- 
Einem  Säugling  gebe  ich  bis  1,0  pro  die.  Vor- 
trefflich wirkt  bei  älteren  Kindern  die  Verbindung  von  Chloralhydrat  (0,3j 
mit  kleinen  Dosen  Morphium  (0,003)  und  bei  jüngeren  Kindern  empfiehlt 
sich,  nach  den  Erfahrungen  von  M'Rae,  die  Verbindung  des  Chloral- 
hydrates  mit  Bromkaliuni  (Chloralhydrat  O,»!,  Bromkaliuni  1,0,  Mixtura 
gummosa  45,0,  Syr.  Fl.  aur.  15, ü),  oder,  wie  ich  es  in  letzter  Zeit  mehr- 
fach erprobte,  mit  Urethan  (Chloralhydrat  1,0,  Urethan  1,0,  Aq.  Menth.  50,0). 
BiNZ  und  Pick  endlich  empfehlen  das  Araylnitrit  in  Form  von  Inhalationen; 
jedenfalls  ist  bei  der  Anwendung  des  Medicaraentes  die  grösste  Vorsicht 
geboten.   — 

Die  Carotidencorapression.  von  Parky  zuerst  geübt,  später  namentlich 
von  Troüsseau  lebhaft  empfohlen  und  auch  von  Rombbrg  in  raehiereii  Fällen 
mit  evidentem  Erfolg  zur  Abkürzung  des  Anfalles  versucht,    hat    mir   nie- 
rmals  etwas  leisten  wollen. 
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Eklampsie  (Eclampsia  graviditatis,  E.  parturientiam, 
^puerperalis).  Nicht  alle  im  Zusammenhang  mit  der  Geburt  auftretenden 
Mlfferoeinen  Krämpfe  fassen  wir  unter  den  Begriff  der  Eklampsie,  sondern 
nur  diejenigen  tonisch-klonischen  Convulsionen  mit  mehr  oder  weniger  an- 
dauernder Bewusstseinsstörung,  welche  mit  ganz  bestimmten  VerSnderuDgen 
der  inneren  Organe  und  des  Stoffwechsels  einhergehen.  Es  liegt  darin  der 
Unterschied  gegen  die  gleichfalls  im  Zusammenhang  mit  der  Geburt,  wenn 
auch  ganz  erheblich  seltener  vorkommenden  Krämpfe  hysterischer,  epilep- 
ilscht^r  uih!  apoplektischer  Natur. 

hii!  Kklauip.sie  ist  vermöge  ihrer  Häufigkeit  und  der  charakteristischen 
Symptoiiii'  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt ,  wurde  jedoch  früher 
auf  gleiche  Linie  mit  den  epileptischen  etc.  Krämpfen  gestellt,  d.  b,  auf 
rein  nervösen  Ursprung  zurückgeführt.  Erst  die  Entdeckung  von  Lever') 
und  Simpson*),  dass  der  Harn  Eklamptlscher  Eiweiss  in  reicher  Menge  ent- 
hftlt,  konnte  diese  Anschauung  erschfittern.  Damit  war  die  Aufmerksamkeit 
zun&chitt  auf  die  Nieren  als  erkranktes  Organ  gelenkt.  Man  kannte  die 
Krilmpfo  bei  Urämie  und  wai-  in  Folge  dessen  geneigt,  Urämie  und  Eklampsie 
zu  identiflciren.  Doch  waren  die  klinischen  Symptome  zu  verschieden,  als 
daati  diese  Annahme  sich  hätte  bestätigen  können,  und  man  nahm  mit 
KuKiiiciiH  ")  eine  Umsetzung  des  retinirten  Harnstoffs  im  Blute  in  kohlea- 
HttUteu  Ammoniak  an,  welches  auch  chemisch  daselbst  nachgewiesen 
wurdö  (('.  Hkal'N*),  Spiegelberg*). 

ln<leHsen  glaubt  doch  Spiegelberg  nicht  in  allen  Fällen  das  kohlen- 
aauro  Ammoniak  beschuldigen  zu  dürfen,  sondern  die  Gesammtheit  der 
xurnckgiduillcnen  Urinbestandtheile,  und  supponirt  in  denjenigen  Fällen,  in 
♦litnen  die  Niere  nicht  pathologisch  verändert  ist,  eine  gestörte  Circulation 
in  düPHulben  Fälle  ohne  Albuminurie  fasst  er  als  vom  Plexus  ischiadicua 
HUHtftdit^ndo  Kklampsie  auf. 

Hiti<RNSTKm*')  glaubte  die  Eklampsie  im  Anschluss  an  die  TRAi'BESche 
Thmirii*  dnr  Urämie  auf  ein  acutes  Gehirnödem  zurückfahren  zu  können. 
Indt'iii  daa  hydrämische  Blut  der  Kreissenden  bei  dem  durch  die  Wehen- 
iUHIIkI^i^Ii  erhöhten  Druck  aus  den  Gefässen  ausgepresst  würde.  Konnte 
•(tliiiu  früher  diese  Ta.viBE-RosENSTEiN'sche  Theorie  weder  das  seltene  Vor- 
htitMiiieu  dtM'  Kklatnpsie,  noch  den  ausgesprochenen  Zusammenhang  mit  dem 
U<*alMUitUNKUMlande  erklären,  da  ja  plötzliche  Drucksteigerungen  bei  Hydrämie 
MUch  aim^t  vorkommen  können,  so  musste  sie  in  neuerer  Zeit  vor  einer 
m**<  iiliirig  Uiri'r  Fundamente  zusammensinken:  Stumpf*)  zeigte,  das» 

lllii    '  lo  Druck  bei  Eklampsie  keineswegs  immer  erhöht,  sondern  vielmehr 
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meist  erniedrigt  ist;  Loehlbin^)  und  Olsrausbn")  fanden  bei  Sectionen 
das  Oedem  des  Gehirns  keineswefrs  regelmässig';  nach  rasch  hintereinander 
auftretenden  Anfällen  ist  das  Gehirn  bisweilen  so  trocken,  dass  man  »eher 
von  Sklerose,  als  von  Oedem  sprechen  kann«. 

Schröder  '"),  ebenso  wie  Loehlein  wollen  in  vielen  Fällen  einen  Krampf 
der  Hirngefässe  und  dadurch  erzeugte  Hirnanämie  als  Ursache  der  Eklampsie 
beschuldigen,  hervorgerufen  durch  das  mit  toxischen  Stoffen  beladene  Blut, 
glauben  jedoch  nicht,  dass  alle  Fälle  von  Eklampsie  als  ätiologisch  einheit- 
liche Processe  aufzufassen  sind.  Dührssen  '*)  hält  die  Krankheit  für  eine 
Intoxication  durch  zurückgehaltene  Urinbestandtheile,  insbesondere  Kroatin 
und  Kreatinin,  welche  sich  in  der  Hirnrinde  ablagern  und  dadurch  Krämpfe 
erzeugen  sollen.  Eine  besondere  Bedeutung  misst  er  dabei  der  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen  bei  (E.  haematogenes).  Reizungen  sensibler  Nerven 
wirken  in  der  Regel  nur  als  Gelegenheitsursache,  eine  reflectorische  Eklampsie 
ist  als  Seltenheit  zu  betrachten,  Die  Schwangerschaftsniere  als  Ursache  der 
Eklampsie  führt  er  auf  einen  »Krampf  der  Nierenarterien«  zurück,  welcher 
von  den  sensiblen  Nerven  des  Uterus  aus  reflectoriscb  hervorgerufen  wird. 

Halbertsma  '■-)  führte  die  Urinretention  auf  den  Druck  zurück,  welchen 
der  schwangere  Uterus  auf  die  Ureteren  ausüben  sollte.  Die  dadurch  ent- 
stehende pralle  Spannung  des  Nierenbeckens  soll  besonders  leicht  zum 
Ausbruch  der  Krämpfe  führen  können.  Mit  Recht  macht  Kleinwächter  »»j 
gegen  diese  Theorie  geltend,  dass  ja  auch  hei  Carcinomen  nicht  selten  ein 
Verschluss  der  Harnleiter  zu  Stande  kommt,  ohne  dass  Eklampsie  die  Folge 
sei.  Auch  fand  diese  Lehre  durch  Sectionsbefunde  keine  Stütze;  man  findet 
die  postulirte  Verengerung  des  Ureterlumens  in  der  Leiche  häufig  nicht 
vor  (O1.SHAUSEN  unter  "Jü  Fällen  *Jmal  nii^ht,  4mal  einseitig,  24mal  beider- 
seitig). Uebrigens  fehlen  noch  exacte  Angaben  darüber,  wie  sieb  der  Ureter 
bei  den  Leichen  nicht  eklamptischer  Wöchnerinnen  verhält,  was  zur  Beur- 
theiluDg  der  Bedeutung  dieser  Veränderungen  bei  Eklampsie  sehr  wichtig  wäre. 

Diese  Theorien  haben  das  GemcMnsame,  dass  sie  die  Eklampsie  auf 
die  Verunreinigung  des  Blutes  mit  Harnbestandtheilcn  zurückzuführen 
suchen.  Und  in  der  That  findet  diese  Anschauung  sowohl  in  dem  klinischen 
Bilde,  als  auch  in  gewissen  Experimenten  eine  Stütze.  Die  acute  Sublimat- 
vergiftung z.  B.  kann  ein  ganz  ähnliches  Bild  darbieten ;  die  dabei  auf- 
tretenden Anfälle  können  sich  in  kurzen  Intervallen  wiederholen  und  unter 
Umständen  Eklampsie  vortäuschen  (Olshal^senj.  Tarmer  und  Chambhelent  '*) 
untersuchten  direct  das  Blutserum  Eklamptischer  auf  seine  Giftigkeit  und 
fanden,  dass  dasselbe,  Thieren  injicirt,  giftiger  ist,  als  das  Blutserum  ge- 
sunder Kreissender,  während  die  Giftigkeit  des  Harnes  verringert  ist,  und 
zwar  zeigte  sich,  dass  die  Toxicität  des  Serums  zu  der  des  Harnes  in  um- 
gekehrter Proportion  steht. 

Eine  andere  Reihe  von  Theorien  sucht  die  Eklampsie  auf  rein  nervöse 
Momente  zurückzuführen  und  fasst  die  Nierenerkrankung  nur  als  Gelegen- 
heitsursache auf.  So  suchte  Üsthokf  "'),  dem  sich  Lantus  "^)  u.  A.  anschliessen, 
die  Ursache  der  Eklampsie  in  einer  ungewöhnlich  starken  Innervation  des 
Plexus  splanchnicus.  die  von  den  Bewegungen  des  Uterus  ausgebt  und 
auf  die  Vasoconstrictoren  der  Nieren  und  des  Centratnervensystems  ein- 
wirkt. O.  ScHÄFFER ''j  will  die  Erscheinungen  der  Krankheit  auf  eine 
Lähmung  des  Plexus  coeliacus  zurückführen,  indem  er  sich  darauf  stützt, 
dass  experimentell  durch  Zerstörung  dieses  sympathischen  Nervengeflechtes 
eine  Reibe  von  Symptomen,  welche  auch  bei  Eklampsie  vorhanden  sind, 
hervorgerufen  werden  könne.  Als  Ursache  der  Lähmung  nimmt  er  übrigens 
Ptomamintoxication  in  Folge  der  Invasion  von  Bakterien  an. 

Eine  den  modernen  neuropathologischen  Anschauungen  angepasste 
Theorie  stellte  v.  Herff  '")  auf.    Er  weist  darauf  hin,  dass  die  Krämpfe  bei 
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Eklampsie,  Urämie,  Epilepsie  an  sich  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten 
bieten.  Um  sie  zu  Stande  kommen  zu  lassen,  bedarf  es  einer  >ekiamptisrh«n 
LabiUtfit*  (»eklaraptische  Erregbarkeitsstufe«,  Landois)  der  Grosshimrinde 
auf  Grund  einer  neuropathlschen  Belastung,  welche  sowohl  angeboren  als 
erworben  sein  kann.  Erworben  kann  diese  eklamptische  Labilität  werden 
durch  Intoxication,  Infection,  Erkrankungen  des  Gefäss-  oder  Nervensystems 
und  die  »physiologischen  Gestationsreize« ,  namentlich  bei  Erstgebärenden. 
Erklärt  wird  durch  diese  Theorie  nicht  eben  viel.  Die  »eklamptische  Erreg- 
barkeitsstufe <  ist  im  Grunde  genommen  nichts  Anderes  als  der  dunkle  Begriff 
der  »Disposition«  zur  F>krankung,  jener  Punkt,  an  welchem  noch  immer 
unsere  Kenntniss  aufgehört  und  die  Speculation  begonnen  hat. 

Allen  diesen  Theorien  kann  der  Vorwurf  nicht  erspart  bleiben,  dass 
sie  auf  die,  freilich  erst  in  neuester  Zeit  geklärteren,  pathologisch-anato- 
mischen Verhältnisse  keine  Rücksicht  nehmen.  Weit  eher  thut  dies  schon 
diejenige  Anschauung,  welche  die  Eklampsie  als  Infectionskrankbeit  be- 
trachtet wissen  will.  Diese  Meinung  hat  in  neuerer  Zeit  wieder  in  Kaltkx- 
BACH  ^")  einen  autoritativen  Fürsprecher  gewonnen.  Derselbe  glaubt,  die 
Veränderungen  der  Leber,  Lunge,  Nieren,  Bronchien  etc.  nur  durch  Bakterieo- 
invasion  erklären  zu  können.  Die  bisherigen  diesbezüglichen  Untersuchungen 
von  Blanc"),  Favre  ="},  Hergott '■"=) ,  Oerdes")  müssen  indessen  als  ge- 
scheitert betrachtet  werden. 

Eine  sehr  beachtenswerthe  Hypothese  stellte  Schmorl**)  auf.  Er 
betrachtet  als  das  Eklampsie  erzeugende  Agens  die  von  ihm  gefundene 
Placentarzellenembolie,  als  primär  also  die  Erkrankung  der  Placenta,  welche 
ihrerseits  wieder  die  Folge  von  Nierenerkrankung  sein  kann.  Sie  ruft 
multiple  Thrombosen  hervor,  welche  die  Krampfanfälle  erzeugen.  In  der 
That  haben  die  E-xperimente  gelehrt,  dass  künstliche  Injection  von  Parenchym- 
zellenaufscbwemmungen  in  die  Blutbabn  nicht  nur  die  klinischen  Symptome, 
sondern  auch  den  charakteristischon.  pathologisch-anatomischen  Befund  der 
Eklampsie,  insbesondere  die  multiplen  Thrombosen,  erzeugen.  Diese  Hypo- 
these erklärt  nicht  nur  den  Zusammenhang  der  Schwangerschaft  und  Geburt, 
sondern  auch  das  gewöhnliche  Aufhören  im  Wochenbett ;  wenn  die  Anfälle 
mit  der  Entbindung  nicht  abschliessen,  finden  sich  entweder  Piacentarreste 
vor,  oder  die  Parenchyrnzelleninvasion  ist  bereits  so  weit  vorgeschrittea 
dass  es  neuer  eintretender  Mengen  nicht  bedarf.  Als  Schwierigkeit  steht 
der  Theorie  noch  entgegen,  dass  auch  Injection  des  Parenchyins  anderer 
Organe,  z.  B.  der  Leber,  gleichfalls  multiple  Thrombosen  hervorruft,  dass 
Leberzellenembolien  aber  bei  Verletzungen  und  anderen  Erkrankungen  des 
Organes  keine  Seltenheit  sind,  ohne  zu  eklampsieähnlichen  Erscheinungen 
zu  führen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Kenntniss  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Eklampsie  ist  ausschliesslich  eine  Errungenschaft  der  letzten 
Jahre.  Das  Hauptverdienst  gebührt  dabei  Schmorl,  neben  dem  Prütz-*), 
LüBARSCH -"),  PiLi-iET  ■")  u.  A.  ZU  nennen  sind.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
in  bisher  ungeahnter  Weise  fast  alle  Organe  des  Körpers  ergriffen  sind. 

Ganz  auffallende  V^eränderungen  findet  man  in  der  Leber.  Der 
geringste  Grad  der  Erkrankung  in  diesem  Organe  wird  dargestellt  durch 
leichte  Entzündung  und  Verfettung.  Schmorl  fand  stets  multiple  Nekrosen, 
welche  dem  Organ  ein  ganz  charakteristisches  Aussehen  geben.  Er  unter- 
scheidet zwei  Formen:  die  hämorrhagischen  und  anämischen  Nekrosen. 
Die  ersteren  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  rot  he  Flecke,  in  deren  Mitte  bis- 
weilen ein  kleiner  opaker  Herd  sichtbar  ist.  Als  Prädilectlonsstelle  für 
diese  Veränderung  erscheint  der  LobuUis  Spigelii :  Im  Bereiche  dieser  Herde 
bieten  die  Leberzellen  Zeichen  des  Zerfalles  dar  (mangelnde  Aufnahmefähig- 
keit  für    Farbstoffe    etc.).     Bisweilen     finden     sie   sich    eingebettet    in    ein 
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Netzwerk  von  Fibrin,  besonders  bei  Herden  älteren  Datums.  In  der  Um- 
gebung der  Herde  sieht  man  nicht  selten  eine  leichte  entzündliche  Reaction. 
Die  anämischen  Nekrosen  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  anämischen 
Infarcte  der  Niere  und  Milz :  Aufquellen  der  Zellen  und  Schwinden  der 
Kerne  bis  zum  Uebergang  in  eine  homogene  Masse.  In  schwereren  Fällen 
finden  wir  in  der  Leber  auch  ausgedehnte  hämorrhagische  Herde,  durch 
welche  fast  das  ganze  Organ  zerstört  werden  kann.    Auch   das  Parenchym 

I  ist  betbeiligt :  in  kleinen  Fibrinpfröpfen  von  netzförmigem  Bau  sind  Partikel 
von  Leberzellen  suspendirt.  In  der  Umgebung  der  hämorrhagischen  Herde 
findet  sich  häufig  kleinzellige  Infiltration. 

Die  Betbeiligung  des  Leberparencbyms  wird  auch  durch  die  Embolie 
von  Leberzellen  in  die  verschiedensten  Organe,  besonders,  Gehirn^  Lungen, 
Nieren,  bewiesen.  Zur  f>klärung  müssen  auch  in  den  hämorrhagischen 
Fällen  entzündliche  Vorgänge  angenommen  werden ,  wofür  sowohl  die  von 
Kl'Ndrat  '^)  und  Prutz  angegebenen  Fälle  von  eigentlicher  typischer  Hepa- 
titis, als  aach  die  genannte  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Herde  sprechen. 
In  den  Gefässen  der  Leber  finden  sich  regelmässig  multiple  Thrombosen, 
meist  in  der  Nähe  der  Herde,  jedoch  auch  ohne  diese,  so  dass  sie  nicht 
als  Folgen  der  Nekrosen  angesehen  werden  können.  In  den  Gallengängen 
zeigen  sich    die  Merkmale  der  Gallenetauung,   die  als  Ursache  des  Icterus 

[jgelten  muss. 

In  den  Lungenarterien  fand  Schmorl  mehrfach  eigenthümllche  proto- 

[{ilasmareicbe.    polynucleäre   Riesenzellen,    welche    nur   aus    dem    Placentar- 

f;gebiete  embolirt  sein  können.  Es  sind  dies  die  von  Kölliker  als  > Epithel- 
knospen* bezeichneten  Zellen  der  Placenta,  die  in  die  blutgeföllten  Hohlräume 
eintauchen.  Schmorl  fand  sie  bei  Eklampsie  auch  frei  liegend  in  diesen 
intervillösen  Bluträumen  und  in  den  Uterusvenen.  Er  glaubt,  dass  diese 
Placentarzellenembolien  nur  bei  Eklampsie  vorkommen,  worin  ihm  allerdings 
von  LuBARSCH  widersprochen  wird. 

I  Das  Gefässsystem    ist    ziemlich    stark    alterirt.    Im  Herzen    findet 

man  Blutungen  in  die  Musculatur,  circumscripte  Nekrosen  und  die  bei 
anderen  Organen  beschriebenen  Gcwebsembolien  und  Thrombosen.  Die 
Musculatur  selbst  zeigt  in  der  Regel  albuminos-  oder  fettig-degenerative 
Processe ;  die  letzteren  sind  vielleicht  auf  protrahirte  Chloroformnarkose 
zurückzuführen. 

An  den  kleinsten  Gefässen  zeigen  sich  Veränderungen,  welche 
besonders  durch  Continuilätstrennungen  des  Endothels  charakterisirt  sind 
I Schmorl).  Hierdurch  kommt  es  dann,  je  nach  dem  Blutdrucke  in  den 
betreffenden  Gefässen  und  dem  Widerstände  der  Media  und  Externa,  zu 
Erweiterungen  der  kleinsten  Gefässe  (Varicen  und  Aneurysmen)  und  zu 
Hämorrhagien. 

I  Im  Cent  ralnervensystem   findet  man  fast  immer  Hämorrhagien,  in 

I  der  Regel  nur  punktförmige  Blutungen,  die  jedoch  auch  zu  grösseren  hämor- 
rhagischen Herden  anwachsen  können,  meist  in  der  Umgebung  enorm  dila- 
tirter  Gefässe. 

Als  mehr  zufälligen  Befund,  wie  ViRCMOW»*)  zeigte,  sehen  wir  in  den 
verschiedensten  Organen  Fettembolien.  Bei  den  heftigen  Bewegungen  der 
Kranken  und  der  mehr  oder  weniger  forcirten  Entbindung  kommt  es  oft 
zu  ausgedehnten  Quetschungen,  besonders  des  Fettgewebes  unter  der  Haut 
und  in  der  Umgebung  der  Beckenorgane,  so  dass  auf  diesem  Wege  das 
Fett  in  die  Blutbahn  und  dadurch  zur  Embolie  nach  den  verschied en.sten 
Organen  kommt. 

Erwähnenswertb  ist  schliesslich  noch,  dass  auch  an  den  Lebern  und 
Nieren  der  Kinder  entsprechende  Veränderungen  gefunden  werden,  wie  an 
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Auftreten  und  Statistik.  Loehlkjn,  einer  der  verdientesten  Forscher 
um  die  Kenntniss  der  Eklampsie^  sucht«  sich  durch  Umfrage  an  allen  grossen 
Kliniken  deutscher  Zunge  Ober  die  Nosologie  der  Krankheit  zu  Orientiren. 
Sein  Material  umfasst  5!2.32S  Geburten  mit  325  Ekiampsiefällen,  so  dass 
also  auf  106,01  Geburten  eine  Erkrankung  kommen  würde.  Diese  vertheilen 
sich  ausserordentlich  verschieden  ;  denn  während  z.  B.  in  der  Berliner 
Charit^  auf  67  Geburten  ein  Eklarapsiefall  kam,  zeigten  die  Wiener  Institut« 
nur  auf  318  einen  Fall  der  Erkrankung.  Die  hieraus  resultirende  Durch- 
schnittszahl von  1  :  106,01  lüsst  jedoch  keinen  Schluss  auf  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung  machea,  weil  in  die  Kliniken  viele  bereits  erkrankte  Frauen 
eben  wegen  der  ausgebrochenen  Eklampsie  gebracht  werden.  Unter  Berück- 
sichtigung dieses  Momentes  reductrt  sich  die  Zahl  auf  einen  Eklampsiefall 
bei  830,02  Geburten. 

Von  DuBOis  ">),  Delore  *')  und  später  von  Olshauses  wurde  auf  die  «eit- 
weise  gehäuft  auftretenden  Eklampsiefälle,  welche  bisweilen  den  Bindruck 
einer  Epidemie  machen,  aufmerksam  gemacht.  Eine  Erklärung  für  diese  Er- 
scheinung  steht  noch  aus ,  jedenfalls  sind  Witterungsverbältnisse  u.  der^ 
nicht  zu  beschuldigen,  da  zu  den  verschiedensten  Jahreszeiten  und  bei  ga.nz  ver- 
schiedener Witterung  derartige  epideraieartige  Häufungen  beobachtet  werden 

Die  Erkrankung  kann  sowohl  wähi-end  der  Schwangerschaft ,  als  in 
der  Geburt  und  im  Wochenbett  auftreten.  Am  häufigsten  fallen  die  erst«n 
Anfälle  in  die  letzte  Zeit  der  Schwangerschaft,  häufiger  als  man  gewöhn- 
lich annimmt  fSTUMPF).  Da  durch  den  Anfall  Uteruscontractionen  au8|;elÖBt 
werden,  so  pflegt  bei  der  Ankunft  des  Arztes  die  Geburt  in  der  Re^ 
schon  im  Gange  zu  sein ,  so  dass  gewiss  mancher  Fall  als  in  der  Geburt 
ausgebrochene  Eklampsie  aufgefasst  wird,  dessen  Beginn  in  die  Gravidität 
t&llt.  Dafür  spricht  jedenfalls  die  von  vielen  Seiten  gemachte  Beobachtung, 
dass  die  Kinder  Eklamptischer  auffallend  klein  zu  sein  pflegen.  Dies  dürfte 
auch  gegen  die  ScimüDER'sche  Statistik,  nach  welcher  60,l3Yo  der  Fälle  in 
der  Geburt  ausbrechen  sollen,  einzuwenden  sein.  Auftreten  von  Eklampsie 
In  den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft  gehört  zu  den  grö8st«s 
Seltenheiten,  ebenso  wie  nach  dem  dritten  Tage  des  Wochenbettes. 

Bei  weitem  am  häufigsten  werden  Erstgebärende  befallen.  Eine 
besondere  Prädisposition  zur  Erkrankung  wird  nach  Loehlein  durch  Zwillingfs- 
schwangerschaft  gegeben. 

Symptome  und  Verlauf.  Dem  Ausbruche  der  Erkrankung  können 
Prodrome  voraufgehen,  als  Kopfschmerzen,  Magenschmerzen  und  Erbrechen 
(DOLORE,  Olshausen).  Die  letzteren  sind  vielleicht,  nach  Analogie  mit  anderen 
Intoxicationen,  als  eine  Ausscheidung  des  Giftes  auf  die  Magenschleimbaat 
aufzufassen.  Auch  Amaurose  zeigt  sich  gelegentlich  als  prodromale  Er- 
scheinung. 

Dem  Anfall  selbst  kann,  ähnlich  wie  bei  der  Epilepsie,  eine  Aura  vor- 
angeben. Sodann  treten  tonisch-klonische  Zuckungen  des  ganzen  Körpers 
ein.  Das  Gesicht  wird  livide  verfärbt,  die  Pupille  weit,  es  tritt  Schaum 
vor  den  Mund,  das  Bewusstseln  geht  verloren,  die  Athmung  wird  krampf- 
haft. Nachdem  der  Anfall  '/, — 2  Minuten  gedauert  hat,  geht  die  Kranke 
allmälig  in  einem  komatösen  Zustand  über,  welcher  lange  Zeit  anhalten  kann. 
Der  Anfall  kann  der  einzige  bleiben,  wiederholt  sich  aber  meist  in  mehr  oder 
weniger  kurzer  Zeit.  Nach  jedem  Anfalle  wird  das  Koma  immer  tiefer;  es 
tritt  schliesslich,  wenn  die  Convulsionen  nicht  aufhören,  Herzschwäche  dia 
und    unter   den  Erscheinungen   des  Lungenödems  erfolgt  der  Exitus  leialia 

Bei  der  Erkrankung  zeigt  sich  der  ganze  Organismus  ergriffen.  Auf 
dem  Gebiete  des  Nervensystems  ist  am  auffälligsten  die  at&rke  Erhöhung 
der  Reflexerregbarkeit,  welche  sich  sowohl  in  der  Verstärkung  des  Patellar- 
sebneDrefiexeB  als  der  sämmtlichen  Hautrcflexe  geltend  macht;  die  gerii 
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l^anipnlation   mit   der  Kranken  kann  einen  Anfall  auslösen ,    der  Stich  der 
PRAVAz'schen  Nadel,   ja  sogar  die  einfache  Berührung  des  Körpers  können 
mit  sofortigem  Auftreten  der  Convulsionen  beantwortet  werden. 
^L  Die  Pulsfrequenz  ist  in  der  Regel  erhöht;  vor  jedem  Anfalle  steigt 

^P sie  plötzlich  an ,  um  nach  dem  Cessiren  desselben  wieder  abzusinken.  Mit 
dem  Finger  an  der  Radialarterie  kann  man  auf  diese  Weise  den  heran- 
nahenden Anfall  erkennen.  Die  Spannung  im  Arterienrohre  ist  dabei  keines- 
wegs erhöht,  sondern  in  der  Regel  verringert  (Stumpf). 

Die  Temperatur  ist  meist  etwas  höher  als  in  der  Norm,  steigtauch 
noch   durch  den  Anfall  selbst   weiter  um  einige  Zehntelgrade.    Nicht  selten 
■  treten  höhere  Temperatursteigernngen,  bis  Ober  40",  auf. 
"  Unter    der   äusseren   Haut   findet    man    in    besonders    ungünstigen 

Fällen  bisweilen  multiple  Blutungen, 
^ft  Von    höchster  Wichtigkeit    sind    die  Veränderungen    des    allgemeinen 

^rStoffwechsels  bei  Eklampsie.  Albumeo  fehlt  niemals  im  Harne;  der 
Gehalt  an  Eiweiss  steigt  unmittelbar  nach  dem  Einsetzen  der  Anfälle  rasch 
an  und  fällt  nach  dem  Aufhören  derselben  ebenso  schnell  wieder  ab,  um 
nach  12 — 24  Stunden  ganz  zu  verschwinden.  Stumpf  zeigte  durch  regelmässige 
Untersuchung  des  Urins  Eklamptischer  auf  Zucker,  dass  auch  dieser  ein 
selten  fehlender  Harnbestandtheil  bei  der  Krankheit  ist.  Dabei  bietet  der 
Urin  eine  starke  Acidität,  bisweilen  findet  sich  Acetonurie.  Die  Zucker- 
curve  geht  der  Eiweisscurve  parallel,  rasches  Ansteigen  im  Beginne  der 
Anfälle  und  ebenso  rasches  Abfallen  nach  dem  Cessiren  derselben.  Bis- 
weilen tritt  Icterus  auf;  die  Cholämie  wird  offenbar  hervorgerufen  durch 
die  starken  destructiven  Veränderungen  der  Lebersubstanz ;  in  solchen 
Fällen  fand  Stumpf  im  Harne  und  in  den  (leweben  der  Leiche  auch  Leucin 
und  Tyrosin.  Butte '^)  fand  den  Harnstoffgohalt  des  Blutes  Eklamptischer 
in  den  leichteren  Fällen  vermehrt,  in  den  schwereren  ungefähr  normal.  Er 
erklärt  diesen  merkwürdigen  Befund  so,  dass  zunächst  durch  Retention 
der  Urinbestandtheilo  eine  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Blute  eintritt, 
bei  schwereren  Fällen  aber  durch  den  Ausfall  grosser  Nfengen  von  Leber- 
substanz die  Neubildung  von  Harnstoff  und  damit  seine  Procentzahl  im 
Blute  herabgesetzt  wird. 
^B  Unter  den  Nachkrankheiten    der  Eklampsie  ist  das  Andauern   der 

^Pl>Iierenaffection    die  häufigste.    Unter  den  248    überlebenden  Frauen  der 
^^  LoEHLEiNschon  Statistik  kam  es  22mal  (9,27"y'o)  ^'or,  nur  in  der  Hälfte  der 

»Fälle  handelte  es  sich  indessen  um  wirkliche  chronische  Nephritis. 
Von  hoher  praktischer  Bedeutung  sind  die  nach  Eklampsie  auftretenden 
Psychosen,  welche  nicht  selten  sind  (5,24"  o  der  Ueberlebendon,  Loehlein). 
Sie  stellen  besonders  die  acuten  Formen  der  Erschöpfungspsychosen  dar: 
Manie,  Melancholie,  halluclnatorische  Verwirrtheit  etc.  Nach  Olshausf.n  liegt 
in  der  Regel  zwischen  dem  Erwachen  aus  dem  Koma  und  dorn  Eintritt  der 
Psychose  ein  Tag.  Da  mit  dem  Cessiren  der  Eklampsie  und  der  Beendigung 
des  Gestationszustandes  die  Bedingungen  der  Erholung  sehr  günstig  werden, 
so  ist  der  Ausgang,  wie  bei  den  puerperalen  Psychosen  überhaupt,  meist 
in  Heilung. 

V^on    sonstigen    Coraplicationen    verdienen    die   Schluckpneumonie, 
sowie  die  bei  Eklampsie  besonders   häufigen  septischen  Erkrankungen 

•  noch  besonders  Erwähnung. 
Diagnose.  Die  Diagnose  ist  leicht,  da  die  Erscheinungen  der  Krank- 
heit sehr  charakteristisch  sind.  Differentialdiagnostisch  kommen  in  Frage 
epileptische  und  hysterische  Anfälle,  welche  jedoch  im  Zusammenhange  mit 
dem  Oestationszustande  selten  sind.  Das  wichtigste  Unterscheidungsmerk- 
mal ist  der  Eiweissgehalt  des  Harnes  bei  Eklampsie.  Bei  hysterischen  An- 
fällen geht  das  Bewusstsein  nicht  vollständig  verloren,   die  Krämpfe  haben 


360 


Eklampsie. 


einen  anderen,    mehr  systematiairten  Charakter.     Bei  Epilepsie    treten  die 
Anfälle  nicht  so  rasch  hintereinander  auf. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Eklampsie  ist  stets  ernst  zu  Htellen 
Von  325  Fällen  der  LoEHLEiN'schen  Zusammenstellung  erla^n  63,  also 
lOjSS'yo  ^^^  Krankheit  selbst,  ausserdem  weitere  17,  also  5,22%  an  Com- 
pltcationen.  An  einigen  Kliniken  zeigen  sich  auffällig  günstige  Ziffern,  t.  R 
in  Bonn  (G.  Veitj  2  Todesfälle  unter  06  Erkrankungen.  Im  Allgemeinen  hat 
sich  die  Prognose  der  Eklampsie  in  den  letzten  Jahren  in  erfreulicher 
Weise  gebessert,  was  wohl  nicht  mit  Unrecht  auf  die  Ausbildung  der 
Therapie  zurückgeführt  werden  mag.  Inwieweit  freilich  die  einzelnen  Be- 
handlungsweisen  an  dieser  Verbesserung  der  Prognose  betheiligt  sind,  unter- 
liegt noch  der  Discussion. 

Als  Anhaltspunkte  für  die  Stellung  der  Prognose  im  Einzelfalle  sind 
ausser  der  Häufigkeit  der  Anfälle  und  der  Tiefe  des  Koma  verschiedene 
Angaben  gemacht  worden.  Schröder  und  Olshaüsen  legen  besonderen  Werlh 
auf  die  Beschaffenheit  des  Pulses,  dessen  zunehmende  Kleinheit  und  Frequenz 
ein  Signum  mali  orainis  bedeutet.  Nach  Stimff  müss  es  als  sicheres  Zeichen 
für  den  zu  erwartenden  tödtlichen  Ausgang  gelten,  wenn  die  Temperatur 
auch  nach  dem  Aufhören  der  Anfälle  hoch  bleibt.  Eintretender  Icterus  ist 
nicht  immer  als  besonders  schlimmes  Zeichen  aufzufassen. 

Noch  weit  ungünstiger  ist  die  Prognose  für  die  Frucht.  Abgesehen 
von  der  hohen  Gefährdung  des  kindlichen  Lebens  durch  die  Geburt  selbst, 
kommt  noch  hinzu,  dass  es  sich  meist  um  schwächliche  Kinder  bandelt, 
welche  auch  noch  in  den  ersten  Lebenstagen  in  Gefahr  sind.  Von  den 
Kindern  der  LoEHLGiN'schen  Statistik  wurden  nur  56%  der  Kinder  lebead 
entlassen,  ausserhalb  der  Kliniken  dürfte  sich  das  Verb&Itniss  noch  ungäa- 
stJger  stellen. 

Therapie.  Eine  wichtige  Aufgabe  fällt  der  Prophylaxe  zu.  Der 
Urin  einer  jeden  Schwangeren  in  den  letzten  Monaten  sollte  auf  Eiweiss 
untersucht  werden ;  bei  positivem  Ergebniss  ist  strengste  Ruhe  und  abso- 
lute Milchdiät  anzuordnen.  Ferner  ist  die  Diaphorese  möglichst  zu  steigern 
durch  warme  Räder,  Einwicklungen  etc.  Auch  Ableitung  auf  den  Darm  ist 
anzurathen.  Von  niedicamentösen  Diaphoreticis  ist  nur  ein  vorsichtiger 
Gebrauch  der  Digitalis  zu  empfehlen.  Von  der  Anwendung  des  Pilocarpin 
hat  man  eher  Schaden  als  Nutzen  zu  erwarten. 

Die  Behandlung  der  bereits  ausgebrochenen  Eklampsie  zerfällt  In  eine 
allgemein-medicinische  und  eine  geburtshilfliche. 

Was  die  allgemein-medicinische  Behandlung  betrifft,  so  sind  mit 
der  TRAüBE-RosENSTEiNscben  Theorie  wohl  fast  allgemein  diejenigen  Mittel 
verlassen  worden,  welche  darauf  ausgehen,  den  Blutdruck  herabzusetzen. 
Nur  ganz  vereinzelt  wird  noch  der  Ad  erlas  s  empfohlen,  welcher  in  früherer 
Zeit  sehr  beliebt  war. 

Sehr  bedenklich  sind  diejenigen  Mittel,  welche  durch  directe  Einwir» 
kung  auf  das  Herz  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bewirken  sollen,  so 
vor  allen  Dingen  das  von  amerikanischen  Autoren  nach  dem  Vorgange  von 
Fkarn  *3)  und  BOYD  ■")  noch  häufig  empfohlene  Veratrin.  Bei  der  hohen 
Wichtigkeit,  welche  die  Erhaltung  der  Kraft  des  Herzmuskels  für  den  Aus- 
gang der  Krankheit  hat,  ist  die  Anwendung  eines  Mittels,  welches,  wie 
kaum  ein  anderes,  eine  giftige  Wirkung  auf  die  Circulation  hat,  sicherlich 
als  traurige  Verirrung  zu  bezeichnen.  Viel  eher  zu  rathen  ist  die  starke 
Wirkung  auf  die  Diaphorese,  mehr  zur  qualitativen  als  zur  quantitativen 
?^ntlastung  des  Kreislaufs.  Nicht  darauf  kommt  es  an,  dass  das  Volum  der 
circulirenden  Flüssigkeit  und  damit  der  Blutdruck  verringert  wird,  viel- 
mehr auf  die  Entfernung  eines  möglichst  grossen  Theiles  der  schädlichen 
Substanzen    aus  dem  Kreislauf.     Indessen    wird    von  Olshaisen    mit    Recht 
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darauf  hmg:e wiesen,  dass  bei  bereits  ausgebrocbenen  Krämpfen  jede  um- 
ständliche Procedur  mit  den  Kranken,  wie  warme  Bäder,  Einwicklungen  etc., 
zu  vermeiden  ist,  so  daBs  diese  Art  der  Behandlung  weniger  gegen  bereits 
ausgebrocbene  Eklampsie,  als  vielmehr  prophylaktisch,  wie  oben  angegeben, 
anzurathen  ist.  Wohl  eher  verdient  die  Empfehlung  der  Digitalis  innerlich 
Berücksichtigung. 

Den  dankbarsten  Angriffspunkt  für  die  medicinische  Therapie  bei 
ausgebrochenen  Convuleionen  bietet  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit.  Hier 
muas  durch  Narcotica  in  grossen  Dosen  eine  Herabsetzung  der  Reflexe 
erreicht  werden. 

Sehr  verbreitet  ist  die  Einleitung  einer  tiefen  Chloroformnarkose, 
welche  bis  zum  Aufboren  der  Anfälle  fortgesetzt  wird.  Die  Methode  ist 
sehr  umständlich,  da  die  Narkose  ausserordentlich  lange  ausgedehnt  werden 
rauss,  so  dass  sie  schon  deshalb  mehr  für  Kliniken,  als  für  die  Praxis  des 
beschäftigten  Arztes  in  Frage  kommt.  Auch  ist  stets  die  ungunstige  Wir- 
kung auf  das  Herz  zu  berücksichtigen,  welche  eine  protrabii'te  Chloroform- 
narkose ausübt. 

Auch  Chloralhydrat  in  grossen  Dosen  bis  5  Orm.  ist  zu  empfehlen, 
am  besten  als  Clysma. 

In  neuerer  Zeit  ist  nach  dem  Vorgange  von  G.  Veit  '^)  die  tiefe 
Morpbiumnarkose  mit  überraschendem  Erfolge  angewendet  worden.  Man 
beginnt  mit  der  Maximaldosis  von  Ü,03  6rm.  und  steigt  innerhalb  24  Stunden 
bis  0,1  oder  gar  0,B  Grm.  Dabei  ist  natürlich  sorgfältig  auf  das  Verhalten 
der  Pupillen  und  der  Herzaction  zu  achten.  Bei  vorhandenem  Lungenödem 
ist  die  Behandlung  auszusetzen.  Die  vorzüglichen  Resultate  0.  V^eit's  haben 
allerorts  zur  Nachprüfung  des  Verfahrens  ermuntert,  und  wenn  auch  nirgends 
der  gleiche  Erfolg  wie  auf  der  Bonner  Klinik  erreicht  worden  ist,  so  ist 
doch  die  Methode  sehr  zu  empfehlen.  Die  subcutane  Morphiuminjection  ist 
die  einfachste  und  für  die  Kranken  schonendste  Form  der  Einleitung  einer 
liefen  Narkose.  Freilich  ist  es  oft  sehr  schwer,  zu  beurtheiiien,  wann  die 
Narkose  tief  genug  ist,  häufig  lehrt  ein  neuer  Anfall,  dass  noch  grössere 
Dosen  erforderlich  sind.  J.  Veit  =")  empfiehlt,  diesen  Anfall  abzuwarten  und 
erst  dann  erneute  Dosen  zu  appliciren. 

Die  Behandlung  der  Eklampsie  mit  Narcoticis  hat  indessen,  so  günstig 
sie  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  bei  der  Mutter  einwirkt,  einen  sehr 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Frucht.  Nicht  selten  sieht  man  die  Kinde, 
in  tiefer  Narkose  geboren  werden,  nicht  zum  Schreien  zu  bewegen,  während 
Athmung  und  Puls  intact  sind.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche 
Frucht,  die  sonst  erhalten  werden  könnte,  unter  dem  Einfluss  der  Narcotica 
intrauterin  abstirbt.  Indessen  darf  bei  unserer  modernen  geburtshilflichen 
Anschauungsweise,  welche  das  Leben  der  Mutter  weit  höher  stellt  als  das 
der  Frucht,  daraus  keine  Indication  zur  Unterlassung  eines  für  die  Mutter 
beilsamen  Verfahrens  gezogen  werden. 

Auch  die  geburtshilflichen  Eingriffe  zerfallen  in  prophylaktische  bei 
bestehender  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  und  in  therapeutische 
gegen  die  ausgebrochenen   Anfälle. 

Die  geburtshilflich- prophylaktischen  Massnahmen  können  nur 
auf  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  gerichtet  sein.  Die 
Ansichten  über  die  Berechtigung  dieser  Eingriffe  gehen  weit  auseinander. 
Während  die  Einen  betonen,  dass  auch  die  künstlich  erzeugten  Wehen  den 
Ausbruch  der  eklaraptischen  Anfälle  veranlassen  können,  sehen  die  Anderen 
in  ihnen  das  sicherste  Mittel  zur  Verhütung  derselben.  Am  weitesten  in 
dieser  Beziehung  gehen  diejenigen,  welche  bei  Frauen,  die  Eklampsie  über- 
standen haben,  wenn  von  Neuem  Schwangerschaft  mit  Nephritis  eintritt,  den 
künstlichen   Abort   einleiten  wollen.    Im  Allgemeinen    ist  daran  festzuhalten.» 
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dass  Schwangerschaftsnephritis  ungleich  häufiger  ist,  als  Eklampsie,  and 
dass  nicht  alle  Fälle  von  Albumänuria  gravidarum  zum  Ausbruch  unserer 
Krankheit  führen,  dass  ferner  die  vorzeitijre  UnterbrechnniE:  der  Schwanger- 
schaft keine  sichere  Gewähr  für  die  V^erhfitung  der  Eklampsie  ist.  und  dsM 
diese  Operation  durch  den  sehr  protrahirten  Verlauf  noch  immer  eine  grosM 
Gefahr  der  septischen  Infection  bietet.  Wir  sind  daher  nicht  berechtig 
Mutter  und  Frucht  zu  gefährden,  letztere  vielleicht  geradezu  zu  opfern  rn 
Gunsten  einer  sehr  zweifelhaften  prophylaktischen  Massnahme.  Wenn  auch 
E.  CoH>' '')  das  Leben  der  Frucht  schon  durch  die  Veränderungen  der  Pla- 
centa  in  der  Schwangerschaft  für  so  gefährdet  hält,  dass  man  keine  Rück- 
sicht darauf  zu  nehmen  braucht,  so  steht  doch  dem  der  Umstand  entgegeo, 
dass  doch  immer  ein  nicht  geringer  Theil  der  Früchte  bei  abwartender 
Methode  lebend   geboren  wird. 

Die  geh  urtshilflich-t  herapeutischen  Massnahmen  gehen  von  der 
Erfahrung  aus,  dass  mit  Beendigung  der  Geburt  die  Anfälle  aufzuhören  oder 
wenigstens  seltener  zu  werden  pflegen.  Man  sucht  daher  die  Geburt  mög- 
lichst zu  beschleunigen.  Eine  Meinungsverschiedenheit  besteht  nur  darin, 
wie  theuer  dieser  Vortheil  erkauft  werden  darf. 

Diese  Frage  ist  von  verschiedenen  Autoren  je  nach  der  ihnen  zu  Ge- 
bote stehenden  Statistik  verschieden  beantwortet  worden.  Als  Haupt  Vertreter 
der  activen  Therapie  kann  DCHRS.SEN,  als  solcher  der  exspectativen  Char- 
PENTIER'^)  gelten. 

Diejenigen  Eingriffe,  welche  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  unter- 
nommen werden  können,  sind  stricte  indicirt,  so  die  Zange  am  tiefstehenden 
Kopf  bei  erweitertem  Muttermund.  Auch  der  künstliche  Blasensprung  in 
der  ersten  Geburtsperiorle  wird  lebhaft,  empfohlen,  da  er  besonders  bei 
Mehrgebärenden  sehr  zum  Fortschritt  der  (iehurt  beiträgt  (v.  Herff,  Ols- 
hausen)  ;  bei  Erstgebärenden  freilich  ist  dieser  Eingriff  ein  zweischneidiges 
Schwert,  da  es  hier  ebenso  eine  Verlangsamung  wie  eine  Beschleanignng 
der  Erweiterung  des  Muttermundes  bewirken  kann. 

Anders  verhält  es  sich  mit  denjenigen  Entbindungsmethoden ,  welche 
je  nach  Lage  der  Dinge  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Gefahr  für  die 
Mutter  in  sich  schliessen ;  hierher  gehören  der  Kaiserschnitt  aad  die 
foroirte  Entbindung  per  vias  naturales. 

Der  erstere  ist  jedenfalls  dann  indicirt.  wenn  die  Matter  bereits  in 
der  Agone  ist,  das  Kind  aber  noch  lebt.  Dies  wird  verhältnissraässig  selten 
eintreten,  kann  aber  besonders  in  Fällen,  bei  denen  der  Tod  durch  Hirn- 
b&morrbagie  u.  dergl.  erfolgt,  wohl  möglich  werden.  Eine  andere  Würdigung 
aber  verdient  die  Operation  dann,  wenn  sie  bei  noch  uneröffneter  Cervix. 
lediglich  zur  raschen  Beendigung  des  Oestationszustandcs  unternommen  wird 
(Halbertsha,  V.  Herff,  Kaltenbach).  —  Hier  rauss  in  Betracht  gezogen  werden. 
dass  die  Sectio  caesarea  trotz  der  wesentlichen  Verbesserung  der  Prognose 
doch  noch  immer  eine  gefährliche  Operation  ist  nnd  nur  in  klinischen 
Anstalten  unter  günstigen  Verhältnissen  vorgenommen  wird,  dabei  aber  die 
erreichte  Beschleunigung  der  Geburt  gewiss  oft  eine  relativ  geringe  ist, 
indem  bei  den  Vorbereitungen  zur  Operation  viel  Zeit  verloren  geht. 

Von  DChrssen  werden  bei  noch  nicht  vollkommener  Eröffnung  d«« 
Muttermundes  zur  raschen  Entleerung  des  Uterus  die  tiefen,  bis  auf  den 
Scheidengrund  gehenden  Cervixincisionen  empfohlen,  durch  welche  der 
Muttermund  derartig  erweitert  wird,  dass  nunmehr  die  Frucht  durch  Zang« 
oder  Wendung  entwickelt  werden  kann.  Ist  die  Cervix  noch  nicht  ver- 
strichen, 80  wird  sie  vor  der  Operation  durch  Einlegung  eines  Kolpeurynters 
in  den  Mutterhals  nach  Mäurrr  dilatirt.  Die  Methode  ist  jedenfalls  nor 
in  der  Hand  des  specialistisch  geschulten  Gynäkologen  berechtigt,  der  die 
Asepsis    beherrscht   und    eine    lehensgefährliche  Blutung    aus    den    Cervix- 
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wanden  zu  stUlea  vermag.  Eine  Infeotion  der  Parametrien  durch  die  ge- 
schaffenen Risse  wird  nicht  selten  beobachtet.  Andererseits  sind  DChrssen's 
eigene  Resultate  (unter  2ti  Fällen  sämratliche  Mütter  lebend,  nur  zwei 
Kinder  todt)  derartig,  dass  eine  ausgedehnte  Prüfung  des  Verfahrens 
erwünscht  ist.  Zur  Zeit  liegen  noch  zu  wenig  Erfahrungen  vor,  um  ein 
abschliessendes  Urtheil  zu  fällen. 

Literatur:  ')  Lktek,  Guy*s  hosp.  reports.  London,  October  1843,  pag.  495.  — 
*)  Si3n>80!c,  Alhnininaria  in  paerperal  and  infantile  convnlsioos  and  in  poerpernl  amanrosis. 
Montbly  Journ.  of  med.  sciencea.  London  18Ö2,  XV,  pag.  369.  —  ')  Fkebichs,  Die  Bkiqht- 
8cbe  Nicrenkrankheit  nnd  deren  Behandlnug.  Brannschwcig  1851.  —  ')  Klinik  der  Ge- 
bortahilfe  und  Gynäkologie  von  Criabi,  Braijt«  nnd  SrlTH.  Erlangen  1852,  pag.  249  — 
*)  SrrKOELBDto .  Ein  Beitrag  zar  Lehn^  von  der  Eklampsie ;  Ammoniak  im  Blnte.  Arcli.  1. 
Gyn.  I,  pag.  383 ;  ansuscrdem:  lieber  die  Eklampsie  der  Schwangeren,  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen.  Gilttingen  1853;  Lehrbuch  der  Gebnrtah.  1882,  pag.  612.  —  •)  RosucaTKiN, 
lieber  Eklampsie.  Vcrhandl.  d.  OeBellach.  f.  Gebh.  iu  Berlin.  Monatsschr.  f.  Gebk.  und  Frauen- 
krankheiten. XXIII,  pag.  413.  —  '')  Stümp?,  Beiträge  znr  Spiiptrimatologic  und  Behandlung 
der  puerperalen  Eklampsie.  Münchener  med.  Wochenschr.  1887,  pag.  671  ;  lieber  puerperale 
Eklampsie.  Verhandl,  der  deut.tclien  Gesellsch  f-  Gyn.  Leipzig  1886,  1.  pag.  161.  —  *)  Lokh- 
LEiM,  Bemerkungen  zur  Eklanipsiefrago.  Zeitschr.  f.  Gt^b.  und  Gyn.  IV,  pag.  88 ;  VI,  pag.  49  ; 
Eklampsie  im  Spätwocbenbctt.  VIII,  pag.  535 ;  Hiiiifigkfit,  Prognose  und  Therapie  der  puer- 
peralen Eklampsie.  Gyn.  Tageslragen.  Wieabaden  ISlU ,  Heft  2.  —  •)  Oi.*hap8kn,  Heber 
Eklampsie.  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Heft  39;  Beitrag  zu  den  puerperalen  Psychosen,  spe- 
ciell  den  nach  Eklampsie  auftretenden.  Zeitnchr.  f.  Geb.  und  Gyn.  XXI,  Heft  2.  —  '")  Sx-brOdke, 
Lehrb.  d.  Geb.  9.  Aufl.,  Bonn  1886,  pag.  723.  —  •')  DOhbskn,  Ueber  Eklampsie.  Arch.  I. 
Gyn.  XLII  und  XLIII.  —  ")  Halbioitsma,  Ueber  die  Aetiologic  der  Eklampsia  pnerperalis. 
Samml.  klin.  Vortr.  1882,  Nr.  212 ;  Eclampsia  gravidarum,  eenc  nieuwe  indicatio  voor  sectio 
caesarea.  Nederld,  Tijdschr.  voor  Geneeskunde.  1889,  XXV,  pag.  485  ;  Verhandl.  d.  X,  inter- 
nationalen Congr.  BO  Berlin  1890.  Berlin  1891,  Abth.  8,  p-ig.  250.  —  ")  Kleinwächteh,  Art. 
Eklampsie.  EüucnBcao's  Keal-Encye-lopädie.  2.  Aufl.,  V,  pag.  529.  —  '*)  Tabxikh  nnd  Cham- 
BKBLmrr,  Kote  relative  ü  la  recberche  de  la  toxicitü  du  scrum  sangnin  dans  deus  caa 
d'^clampaie  puerperale.  Societö  de  Biologie.  Sitzung  vom  27.  Februar  1892.  —  ")  Obtuoff, 
B«ltT3ge  znr  Lehre  von  der  Eklampsie  nnd  Urämie.  Sammlung  klin.  Vortr.  Nr.  266.  — 
'•)  LArros,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eklampsie  und  Albuminurie.  Arch.  l.  Gyn.  XXII, 
pag.  366.  —  '^  O.  ScHAErrER,  Rückblick  auf  die  Afitiologio  der  Eklampsie  sonst  und 
letzt.  Centralbl.  f.  Gvti.  1892 ,  Nr.  39.  —  ")  v.  Hestf,  Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Ektaui- 
psic.  MUncbener  med-  Wochenschr.  1891 ,  Nr.  5  ;  Zur  Theorie  der  Eklampsie.  Centralbl.  f. 
Gyn.  1892,  Nr.  12  ;  Ueber  operative  Behandlung  bei  Eclampsia  gravidarum.  Berliner  Kliuik. 
Heft  32-  —  '*)  Kaltesiiacii,  Zur  Pathogenese  der  puerperalen  Eklampsie.  Centralbl.  f. 
Gyn.  1892.  Nr.  20 ;  Lehrb.  d.  Geb.  Stuttgart  1893.  —  ")  Blaüc,  Contribution  ä  r*itude 
de  la  pathogenic  de  Talbuminuric  et  de  leclampsio  chcz  In  femmc  gravide.  Lyon  möd. 
1889,  Nr.  38;  Pathogönle  de  leclampsie.  Arch.  de  Tocol.  1890,  pag.  747.  —  """)  Favre, 
VniCHow'a  Archiv.  CXXIII  uml  C.XXVII.  —  »»)  Heboott.  Le  progri-^s  m<id.  1892,  Nr.  27  und 
Discussion.  —  **)  Gkrdes.  Znr  Aetiologic  der  Pnerpfruleklampaie.  Central,  f.  Gyn.  1892, 
Kr.  20 ;  Ueber  den  Eklampsiebacillns  und  seine  Bezicbnugcn  zur  pnen^cralen  Eklampsie. 
Deutsche  med,  Wochenschr.  1892,  Nr.  26  ;  Milnchener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  22  ;  vergl. 
ancb  HoFMEisTKB,  Fortschr.  d.  Med.  1892,  Nr.  22  f.  —  ")  Schmobl,  Pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  über  Puerperaleklampsie.  Leipzig  1893.  —  "*)  Pbutz,  Ueber  das  anatomische 
Verhalten  der  Leber  bei  der  Puerperaleklampsie.  Dissert.  inaug.  Königsberg  1892 ;  Ueber  das 
aaat.  Verhalten  der  Nieren  bei  der  Puerpt^ralfklampsic.  Zeitscbr.  f.  Geh.  XXllI,  Heft  1.  — 
*•)  LcBABSCB,  Ueber  die  pathologische  Anatomie  und  Pathogenese  der  Eklampsie.  C/orrespondenz- 
blatt  d.  allg  Mecklenburger  Aerztevereins.  1892,  Nr.  142;  Ueber  Parenchymzellenembolie.  Fort- 
schritt d.  Med.  1893,  Nr.  20  f.  —  ")  Pili-ikt  ,  Nouvelles  recberche»  sur  la  loie  des  eclam- 
ptiques.  Nouv.  arch.  d.  obatetr.  et  de  gyn.  1891,  pag.  607;  Pilxiet  und  Delansorme,  Bull,  de 
la  soci^t^  anatomique  de  Paris  1892.  —  *•)  Kübdäat  ,  K.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  23-  October  1891.  —  •*•  Vircuuw,  Ueber  Fettembolie  nnd  Eklampsie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  188ß,  Nr.  30.  —  •")  Dübois,  Annal.  d'obstetr.  1843,  Nr.  11.  —  ")  D£i.orx, 
DIctionn.  encyd.  des  scicnces  med.  Paris  1885,  XXXII,  pJig.  145  ;  Lyon  mid.  12.  Oct.  1884.  — 
**)  Bütte,  Vcrhandl,  d.  Acad.  de»  sciencea,  Gaz.  med.  de  Paris.  1893,  Nr.  10,  pag.  115.  — 
'*)  Feaiui,  Verntruui  viride  in  large  dosis  as  a  Substitute  for  bloodletting  in  puerperal  con- 
TulMona.  Anier.  .lourn.  of  ob»tt!tr.  1871,  IV,  pag.  28.  —  **)  Boyd,  Veratrum  viride  in  puer- 
p(;ral  ronvulsions.  Amer.  Pract.  and  News.  Louisvillc  1878,  XVII ,  pag.  31.  —  **)  G-  VBrr, 
Ueber  die  Behandlung  der  piicrperaJen  Eklampsie.  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  304.  —  **)  J.  Veit, 
MOi-lkb's  Handb.  d.  Geb.  Stuttgart  1889,  II,  pag.  195.  —  ")  E.  Cohb,  Ueber  das  Absterben 
de»  Fötus  bei  Nephrins.  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  und  Gyn.  zn  Berlin.  Zeitschr.  f.  Geb. 
XVII ,  pag.  387.  —  '*)  Cuabpk-ntieb,  Sur  le  traitement  de  lY-clarapsie.  Bull,  de  l'Acad.  med. 
de  Pari».  XXIX,  pag.  32 ;  Nonv.  arch.  d'obstetr.  et  de  gyn.  1893,  Nr.  2—4  und  23.  —  Ver- 
gleiche ausaerdem  die  bekannten  Lehrbücher  der  Geburtshilfe.  Schcnheimer. 
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Ekstase*  Mit  diesem  Namen  (deotscb  VerzDckan^)  bezeichnen  wir 
einen  im  Verlaufe  einzelner  Formen  von  Geistesstörung  auftretenden,  traum- 
haften Geisteszustand ,  der  sich  durch  völlige  Absorption  in  einem  meist 
religiösen  Bewusstseinsinhalte  und  Verlust  der  Sensibilität  charakterisirL 
während  dessen  die  Motilität  in  einer  vom  Bewusstseinsinhalte  abhängenden 
Weise  fixirt  ist.  Hipi'OKRates  bezeichnete  mit  diesem  Ausdrucke  das  De- 
lirium bei  der  Phrenitis  ;  die'  moderne  Bedeutung  ist  der  Geschichte 
Mysticums  entlehnt ;  Sauvages  trennte  den  Zustand  zuerst  von  der 
talepsie.  (Auf  das  historische  Vorkommen  der  Ekstase  soll  hier  nicht 
gegangen  werden.) 

Die  Ekstase  befällt  viel  häufiger  das  weibliche  Geschlecht  und 
Allem  liefert  die  Hysterie  das  Hauptcontingent  dazu ;  doch  findet  sie 
auch  bei  einzelnen,  meist  weiblichen  Epileptikern,  besonders  im  Anschlüsse 
an  Krampfanfälle  ;  nicht  selten  ist  die  Combination  mit  Katalepsie,  sehr 
häufig  endlich  finden  sich  ekstatische  Zustände  bei  Verrückten  mit  reli- 
giösen Wahnideen.  Bemerkenswerth  ist  das  noch  in  unserem  Jahrhundert 
mehrfach  beobachtete  epidemische  Auftreten. 

Disponirend  wirken  pathologische  Zustände  der  GeschJechtsorgane, 
Anämie,  Chlorose,  nervöses  Temperament,  überschwängliche,  bis  zur  Exal- 
tation gesteigerte,  religiöse  Gefühle^  die  vielfach  durch  Entziehung  von 
Nahrung,  Schlaf,  depotenzirende  Einfiasse,  wie  Masturbation,  in  ihrer  Wi^ 
kung  verstärkt  werden;  erleichtert  wird  endlich  das  Eintreten  ekstatischer 
Zustände  durch  tiefe  Concentration  des  Denkens  und  Fühlens .  Abhallens 
sensorieller  Eindrücke,  und  gerade  die  auf  diesem  willkürlichen  Wege  her- 
vorgerufene Ekstase  hat  in  der  Geschichte  der  Religionsschwärmerei  und 
des  Mysticums  eine  grosse  Rolle  gespielt.  Es  sei  nur  erinnert  an  Franx 
V.  Assisi,  an  die  heilige  Theresia,  an  die  Omphalopsychäer  ivergl.  die 
als  Theilerscheinung  der  von  Charcot  sogenannten  Hysteria  maior  beob- 
achtete willkürliche  Hervorrufung  kataleptisch-ekstatischer  Zustände);  end- 
lich soll,  nach  Letournrau,  Gii.\tiület  eine  Geisteskranke  gekannt  haben, 
die  durch  Augenschluss  und  tiefe  Inspirationen  sich  wirklich  in  einen  ek- 
statischen Zustand  versetzte. 

Die  Ekstatischen  sind  meist  unbeweglich  und  stumm;  in  selteneren 
Fällen  machen  sie,  ohne  den  Platz  dabei  zu  wechseln,  verschiedene  Be- 
wegungen, nehmen  die  verschiedenartigsten  Stellungen  ein,  die  dann  dem 
Vorstellungsinbalte  zu  entsprechen  scheinen ;  die  Gesichtszüge  sinü  meist 
starr  und  drücken  freudiges  Erstaunen  aus,  seltener  zeigen  sie  ein  wech- 
selndes Mienenspiel;  die  Augen  sind  meist  weit  geöffnet,  blicken  unbeweg- 
lich nach  oben;  nichts  verräth,  dass  andere  Objecte,  als  diejenigen,  welche 
den  Inhalt  des  inneren  Bewusstseinszustandes  ausmachen,  percipirt  werden; 
das  gilt  für  alle  Sinnesfunclionen,  doch  bleibt  zuweilen  das  Gehör  längere 
Zeit  fCJr  von  aussen  kommende  Eindrücke  empfänglich;  Tast  und  Schmerz- 
empfindung scheint  völlig  aufgehoben,  wie  sich  vor  Allem  an  den  oft  farcbt- 
baren  Selbstverstümmlungen  Ekstatischer  zeigt;  dem  noch  vom  Bewusstsein 
percipirten  Verluste  des  ersteren  ist  das  zuweilen  als  Vorläufer  ekstatischer 
Zustande  beobachtete  Fehlen  des  Gefühles  der  eigenen  Schwere  zuzuschreiben. 

Der  Kreis  des  Bewusstseins  ist  erfüllt  von  den  Visionen,  die  immer 
religiösen  Inhalt  haben;  eine  grosse  Rolle  in  derselben  spielen  der  Kreuz- 
weg und  die  Kreuzigung  Christi  (vergl.  dazu  die  Thatsachen  der  soge- 
nannten Stigmatisation),  in  selteneren  Fällen  sind  es  Scenen  aus  der  Unter- 
welt; verbunden  sind  damit  zuweilen  Gehörshallucinationen;  die  Stimmung 
ist  eine  freudig  gehobene;  die  Farbe  des  Gesichtes  ist  nicht  verändert,  der 
Puls  etwas  beschleunigt,  die  Respiration  zuweilen  verlangsamt,  ungleicbmAssig. 

Als  eine  Begleiterscheinung  in  denjenigen  Fällen,  die  während  ihres 
Zustandes  Aeusserungen  thun,    wird  eine  scheinbar    erhöhte  Leistung    des 
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Gedächtai88«s.  sowie  der  Intelligenz  überhaupt  berichtet  ;  die  Ekstatische 
spricht  dann  in  gehobener,  früher  ungewohnter  Sprache  ,  improvisirt  Reden 
über  ihr  früher  fern  gelegene  V'^erbältnisse. 

Die  Erinnerung,  sowohl  für  den  Inhalt  des  Anfalles,  als  auch  für  die 
er  deaaelben.  zeigt  ein  sehr  wechselndes  Verhalten;  die  letztere  betr&gt 
wenig«  Minuten  bis  mehrere  Stunden,  in  seltenen  Fällen  1 — 2  Tage;  doch 
werden  auch  einzelne  Fälle  berichtet  mit  Anfällen  von  der  Dauer  von  2  Mo- 
I  naten.  Der  Anfall  tritt  entweder  ailmälig  oder  auch  plötzlich  ein:  das  letztere 
^■ist  die  Regel  für  das  Ende  des  Anfalles;  nach  demselben  bleibt  die  Stim- 
^■taaang  oft  eine  gehobene,  jedoch  fühlen  sich  die  Patienten  ermattet,  sind 
^KwhUlfrig.  JosBP  Fraxk  erwähnt  einen  Fall,  dem  jedesmal  Aphonie  voran- 
"gfng  and  folgte. 

Die  Ekstase  tritt  in  einzelnen,  zuweilen  ganz  regelmässig  periodischen 
Anfällen  auf;  differential-diagnostisch  gegenüber  der  Katalepsie  ist  hervor- 
zuheben, dass  bei  dieser  die  vor  dem  Anfalle  inne  gehabt«  oder  später 
passiv  gegebene  Stellung  vom  Patienten  behalten  wird,  während  in  der 
Ekst-ase  der  Kranke  eine  dem  Bewusstseinsinbalte  angepasste  Stellung  erst 
einnimmt,  nicht  selten  während  des  Anfalles  auch  wechselt :  dasselbe  gilt 
auch  von  der  Mosculatur  des  Gesichtes,  das  in  der  Katalepsie  ausdrucks- 
los bleibt.  Gegenüber  dem  Somnambulismus  ist  namentlich  zu  beachten 
das  Fehlen  des  Ortswechsels,  sowie  das  Erhaltenbleiben  der  Erinnerung 
im  Gegensatze  zum  Erinnerungsdefect  bei  jenem.  iDoch  geben  einzelne 
Autoren  auch  von  der  Ekstase  die  Erinnerung  als  sehr  defect  an.)  Eine 
Verwechslung  mit  Melancholia  cum  stupore  dürfte  kaum   vorkommen. 

Literatur:    Juasac,  Versacta  einer  wissenacbaftl.  Begrfiodnng   der  Psrchologie.  1865. 
pa«;  6H3.  —  Ruor,  Lcs  maladies  de  la  Tolont^.  1883,  piig  123.    —    Xkcxasx,  Lehrbaph  d. 
^^sychiatri«-.  1859.  pa^.  91.  a.  Pick. 

^P  Ekstropliie«  (iscorp^f^.  von  ex  und  ttsooi^,  Drehung,  irpepEiv.  drehen) 

'       =  Auswärtsdrehung,  eversio:  fast  nur  für  gewisse  angeborene  Slissbildungen 
^^der  Eingeweide,  namentlich  der  Blase,  gebräuchlich   (vergl.  das  Folgende). 

^M^        Ekstrophie  der  Blase,  Hemia  (rvnv,  Prolapsus,  Inversio  oder 
^KExtroversio  vesicae  congenitalis.  Fissura  vesicae  urinariae  congenita,  Fissura 
^rveeieae  cutanea  congenitalis)  bezeichnet  eine  angeborene  Spaltung  der  vor- 
deren Blasenwand  bei  gleichzeitiger  Spaltung  der  Bauchwand,  so  dass  zwischen 
den  Rändern    die!^er   die   hintere   Blasenwand   zu    Tage   liegt.    Die   weitaus 
I      grösste  Zahl    dieser  Bildungsanomalien    ist  mit  gleichzeitiger  Spaltung    der 
^KHarnröhre    an     deren    oberen   Wand     verbunden     (BauchblasengeniTalspalte, 
^VBaktels;.    Dieselbe    erscheint    als  eine  rothe .  rothbraune,    mit  Schleimhaut 
bedeckt«  Geschwulst  in  der  Unterbauchgegend  oder  Schambeinfugengegend, 
welche   entweder  mit   der  Oberfläche   der   übrigen  Bauchwand   in   gleicher 
Ebene  liegt,  vorgewölbt  oder  eingesunken  ist,  oder  nach  vome  concav  er- 
beint,    wobei  ihre  Ränder  continuirlicb  in  die  Umgebung  übergehen  oder 
urcb  verschieden    tiefe  Furchen    begrenzt  werden ,    in  denen  sich  eine  ge- 
wisse Menge  Harn  ansammeln  kann.    Zu  unterscheiden  ist  diese  Geschwulst 
OD  ähnlichen  Ausstülpungen  der  Schleimhaut  am  Nabel  durch  den  offenen 
racfaos  oder  durch  den  Trichter  bei  einfacher  Epispadie,  wenn  die  Spaltung 
er  Harnrohre    bis   an   die    Schambeinfuge    reicht.    Nach    unten   geht    diese 
«schwülst  dann  in  die  Rinne  an  der  oberen  Fläche  des  Gliedes  über.  Die 
eberkleidung  der  Geschwulst  entspricht  genau  der  Beschaffenheit  der  Blase, 
aber  immer  stärker  injicirt,  sondert  reichlichen  Schleim  ab  und  erscheint 
tcht   selten  stellenweise   ihrer  Oberhaut  beraubt  und  leicht  blutend,    zum 
nterscbiede    von    der   blasseren    Auskleidung    der    Hamröhrenrinne.     Der 
Längendnrchmesser   der   Geschwulst    überwiegt    in   der  Regel    den  Breiten- 
durcbmesser.    Die  Oberfläche   ist   gleichmässig    oder  zeigt  verschiedene  Er- 
habenheiten, meist  bedingt  durch  die  von  hinten  andrängenden  Eingeweide. 
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Nur  in  seltenen  Fällen  wird  die  Schleimhautfläche  in  der  Mitte  durch  einen 
mit  Epidermis  bekleideten  Streifen  unterbrochen  (Rose),  wodurch  die  Ober- 
fläche in  zwei  seitliche  Hälften  zerfällt.  Nach  oben  zu  wird  die  Geschwulst 
in  der  Regel  von  einer  Hautfalte  be^enzt  und  fehlt  der  Nabel  gänzlich; 
in  anderen  Fällen  erscheint  der  Nabel  tiefer  liegend,  oder  es  befindet  sich 
an  seiner  Stelle  ein  Nabelbruch  mit  dünnen,  bläulichen,  die  Eingeweide 
durchschimmern  lassenden  Hüllen,  wobei  die  Gefässe  des  Nabelstranges 
auseinandergedrängt  sind.  Als  ein  wesentliches  Symptom  müssen  jene 
Höcker  bezeichnet  werden,  welche,  am  unteren  Theile  der  Schleimhautvor- 
lagerung gelegen,  die  Mündungen  der  Harnleiter  tragen.  In  manchen  Fällen 
finden  sich  neben  diesen  beiden  Oeffnungen  noch  eine  oder  mehrere,  welche 
als  die  Mündungen  des  theilweisen  defecten  Darmes  erscheinen.  In  den 
entwickeltsten  Fällen  bestehen  vier  Darmoffnungen,  eine  für  das  obere  Stück 

Fig.  95. 
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des  Darmes,  zwei  für  das  mittlere  Stück  des  Dickdarmes  und  eine  für  das 
centrale  Stück  des  meist  nach  unten  defecten  Mastdarmes  (Rose).  Nicht 
selten  geschieht  es,  dass  die  Schleimhaut  des  Darmes  durch  die  Oeffnungen 
vorfällt  und  sich  so  ein  oder  mehrere  zapfenförmige  Vorragungen  über  die 
Oberfläche  der  Geschwulst  erheben,  an  deren  Spitze  die  eigentliche  Oeffnung 
des  Darmes  liegt  (Fig.  95).  Dieser  leicht  eintretende  Vorfall  wird  durch  das 
Fehlen  des  Sphinkter  an  diesen  Stellen  erklärt.  Neben  den  schon  ange- 
führten Defecten  des  Darmes,  die  die  verschiedensten  Theile  des  Dick-  und 
Dünndarmes  betreffen,  kommen  noch  zahlreiche  andere,  vorzüglich  an  den 
Harn-  und  Geschlechtswerkzeugen,  vor.  Die  Nieren  fehlen  häufig  einseitig, 
liegen  tiefer,  öfter  sogar  im  Becken.  Die  Nierenbecken  und  Harnleiter  sind 
geschwunden,  verengt  oder  erweitert  (Hydronephrosenbildung),  letzteres  mit 
Knickung  des  Harnleiters  nahe  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Blasenwand 
(Billroth).    Das  Glied  ist  mangelhaft  entwickelt  und  bei  Neugeborenen  öfter 
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so  klein,  dass  es  zu  fehlen  scheint.  Dasselbe  ist  nach  oben  gerichtet  und 
manchmal  in  eine  Furche  der  Blasenwand  eingelagert  (Fig.  96).  Die  Vor- 
steherdrüse klein,  getheilt,  fehlend,  die  Ausmfindungen  der  Ductus  ejacula- 
torii  liegen  auf  einem  kleinen  Wulste  an  dem  hinteren  Theil  der  Rinne. 
Samenblasen  mangelhaft  oder  fehlend.  Die  Hoden  schlecht  entwickelt  und 
nicht  immer  herabgestiegen.  Beim  weiblichen  Geschlechte  kommt  nicht 
selten  eine  Verdoppelung  der  Vagina  und  des  Uterus  neben  der  Blasenspalte 
vor.  Als  eine  der  wichtigsten  Begleiterscheinungen  gilt  die  Beschaffenheit 
der  Schambeinfuge.  Die  Schambeine  stehen  verschieden  weit  von  einander 
ab  und  es  fehlt  jede  Verbindung,  oder  dieselbe  geschieht  durch  eine  ver- 
schieden breite  Fasermasse,  aber  nie  so  fest  wie  im  Normalzustande,  so 
dass   die   unteren  Gliedmassen    nie    die   gehörige  Stütze  finden   und  neben 


Fig.  9«. 
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dem  weiteren  Abstehen  derselben  ein  unsicherer  Gang  die  Folge  ist,  wobei 
der  Abstand  der  Schambeine  sich  im  späteren  Alter  auf  das  Zwei-  und 
Dreifache  vergrossern  kann  (Mürgelin).  Die  Muskeln  der  Bauchwand  sind 
alle  entwickelt,  nur  stehen  die  geraden  Bauchmuskeln  weiter  von  einander 
ab  und  fehlt  die  weisse  Bauchlinie  in  ihrer  normalen  Diclse.  Vielmehr  er- 
scheint sie  als  eine  dünne  Faserplatte. 

Bezüglich  der  Entwicklung  dieser  Bildungshemmung  liegen  zahlreiche 
Annahmen  vor  und  ist  der  Grund  dieser  Erscheinung  der,  dass  wir  über 
die  normale  Entwicklung  der  Blase  und  der  angrenzenden  Theile  derzeit 
noch  keine  entscheidenden  Untersuchungen  haben,  obwohl  gerade  in  den 
letzten  Jahren  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Blase 
erschienen  sind.  Als  veranlassendes  Moment  wird  die  ausgebliebene  Ver- 
einigung der  Schambeine  angesehen  (Roose),  welche  in  Folge  von  Entwick- 
lungshemmung   bei    traumatischen    Einwirkungen    von    Seite    der    Mutter 
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eintreten  soll,  während  von  anderer  Seite  (Rose)  diese  Nichtverelnigunf  als 
eine  Folge  der  mangelhaften  Blasenbildung  angenommen  wird.  Gegen  RosF* 
Annahme  spricht  das  Fehlen  der  Schambeinfuge  bei  normal  geschlossener 
Blase  und  Harnröhre  (Meckel).  In  frühester  Zeit  führte  man  die  Entst«hang 
der  Blasenspatte  auf  eine  Zerreissung  der  Blase  zurück,  wie  HtGHMO^_ 
DüNCAN,  denen  sich  Mörüelin,  Velpeau  anschlössen,  in  Folge  einer  grösseri^^H 
Flüssigkeitsansamralung  in  der  Blase,  durch  welche  nicht  nur  die  Hemmanf 
der  Vereinigung  der  Blaseowand ,  Symphyse  und  Genitalien ,  sondern  auch 
der  vorderen  Bauchwand  bedingt  ist  (Förster).  Der  gleichzeitigen  Spaltung 
der  Bauchwand  soll  eine  entzündliche  Verschmelzung  der  Bauch-  und  Blasea- 
wand,  hervorgerufen  durch  die  Stauung  des  Harnes,  vorhergehen  (MöRßBLm). 
Bildungshemmung  durch  ausgebliebene  Verwachsung,  wobei  das  Hindemiss 
in  der  Bauchhöhle  liegt,  ist  die  Annahme  von  Bartels.  Dieses  Hinderniss 
liegt  vor  der  Wirbelsäule,  da  diese  normal  ist,  d.h.  im  Darmcanale.  and 
besteht  in  abnormer  Trennung  des  Mitteldarmes  vom  Enddarme  in  der 
vierten  Embryonalwoche,  wenn  sich  die  zu  dieser  Zeit  nicht  bohlen  Alan- 
toishaufen  noch  nicht  vereinigt  haben.  Dafür  spricht  die  Lage  der  Mün- 
dungen des  defecten  Darmes  und  der  von  oben  nach  unten  ziehende 
Rpidermisstreifen ,  so  dass  man  dann  eigentlich  eine  doppelte.,  gespaltene 
Blase  vor  sich  hätte  (Bartels,  Rose).  Wir  sehen  demnach,  wie  anaufge- 
klärt das  Wesen  der  Entstehung  der  Blasenspalte  ist,  unisomehr,  als  all? 
angegebenen  Hypothesen  nicht  die  gleichzeitige  Spaltung  der  oberen  Haro- 
röbrenwand  erklären  und  muss  die  Lösung  dieser  Frage  den  weiteren  Cnter- 
suchungen  über  die  normale  Entwicklung  anheimgestellt  bleiben,  während 
gleichzeitig  die  vorkommenden  Fälle  einer  genaueren  anatomischen  Unter- 
suchung unterzogen  werden.  Leider  war  dieses  letztere  selten  möglich, 
indem  z.  B,  die  meisten  Sectionen  nach  Operationen  vorkamen,  bei  denen 
durch  accidentelle  Wunderkrankungen  die  Theile  zerstört  und  ihre  Bezie- 
hungen zu  einander  unkenntlich  gemacht  worden  waren. 

Die  durch  die  H)kstropbie  der  Blase  bedingten  Störungen  sind  noch 
bedeutender  als  die  bei  der  Epispadie,  indem  die  Blaaenfläcbe  zu  Tage 
liegt,  wodurch  die  Schleimhaut  fortwährend  dem  Reize  der  Kleidungsstücke 
ausgesetzt  ist  und  leicht  excoriirt  wird,  so  das^  die  ohnehin  schon  ge- 
steigerte Empfindlichkeit  derselben  noch  mehr  erhöht  wird  und  die  üble 
Wirkung  des  darOherfliessenden  Harnes  andererseits  das  Leiden  wesentlich 
beeinflnsst.  Blutungen  aus  der  vorgelagerten  Schleimhaut  gehören  nicht 
zu  den  Seltenheiten  und  sind  öfter  sehr  profus.  Die  Harnentleerung  ist 
zumeist  eine  continuirliche,  indem  der  Harn  tropfweise  durch  die  Ureteren 
abfliesst,  die  Kleider  benetzt,  alle  unterhalb  liegenden  Körpertheile  stetig 
wund  macht,  sowie  durch  seine  Zersetzung  einen  unerträglichen  Geruch 
verbreitet.  Doch  kann  der  Harn  auch  in  verschieden  langen  Zwischen- 
räumen abgehen,  indem  sich  eine  gewisse  Menge  im  Harnleiter  ansammelt 
nnd  dann  in  dünnem  Strahl  entleert  wird,  welche  Menge  sogar  beträchtlich 
sein  kann.  Die  Entleerung  erfolgt  aus  beiden  Harnleitern  unabhängig  von 
einander  (Mürgelin).  Wenn  die  Ausmündung  der  Harnleiter  sehr  enge  ist, 
so  kommt  es  zu  der  fast  ausnahmslos  gefundenen  Erweiterung  der  Harn- 
leiter und  des  Nierenbeckens,  ja  es  kann  sogar  zur  Harnverhaltung  kommen 
(Chopart).  Vermöge  der  geänderten  Lagerung  der  hinteren  Blasenwand 
erleidet  das  untere  Ende  des  Harnleiters  eine  Verschiebung  und  sieht  Bill- 
roth in  einer  bestehenden  Knickung  daselbst  die  Ursache  der  Pyelitis  mit 
zeitweiliger  Eiterentleerung.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Störung  der  Oe- 
schlechtsfunction.  Dieselbe  tritt  beim  Manne  um  so  auffallender  hervor, 
indem  die  Einführung  des  Gliedes  unzulänglich,  die  Ergiessung  des  Samens 
in  die  Scheide  unmöglich  ist,  während  beim  Weibe  doch  schon  mehrfach 
Schwangerschaft    bei    bestehender  Ekstrophie   der  Blase   beobachtet    wurde 
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(HusHAM.  Oliver,  Bowbt,  Thibault,  Ayres).  Ein  Theil  der  gestörten  Ge- 
scblechtsfuDCtion  kommt  wohl  auch  auf  die  mangelhafte  Entwicklung  der 
Qbrigen  Geschlechtsorgane. 

Die  Veränderungen  in  der  Ekstrophie  bestehen  in  der  Vorwölbung  der 
hinteren  Wand  und  der  Entartung  der  Schleimhaut,  Je  jünger  das  Indi- 
viduum, umsoweniger  vorgewölbt  wurde  die  hintere  Blasenwand  gefunden ; 
■  doch  erfolgt  dieselbe  durch  die  andrängenden  Eingeweide  schon  in  den 
ersten  Lebensmonaten  (Mörgelini  und  hoffte  man  dieselben  durch  Erzielung 
der  Vereinigung  der  Schambeine  (DEMME-MriRCELiN)  zu  verhindern.  Die 
Wucherung  der  Schleimhaut  erreicht  oft  bedeutende  Grade,  woher  der 
Vergleich  mit  dem  Fungus  stammt. 

In  früherer  Zeit  war  man  gewohnt,  dieses  Leiden  für  unheilbar  zu 
halten  und  bestand  die  ganze  Behandlung,  neben  entsprechender  Reinhaltung, 
nur  in  der  Anfertigung  von  Recipienten,  die  in  ihren  wesentlichen  Bestand- 
theilen  übereinstimmen  und  nur  in  der  Art  der  Befestigung  von  einander 
abweichen,  indem  in  der  Verschiebbarkeit  der  Vorrichtungen  bei  den  wech- 
K  selnden  Körperstellungen  der  wesentlichste  Nachtheil  besteht.  Der  Haupt- 
B  bestandtheil  ist  eine  concave  Platte,  welche  sich  um  die  vorgelagerte 
Schleimhaut  fest  ansehliesst,  eine  gewisse  Menge  Harn  sich  anzusammeln 
erlaubt  und  denselben  in  ein  zweites  Behältniss  gelangen  lässt.  Neben  den 
filteren  Vorrichtungen  von  JtTRiNE,  Bover,  Pjpelet,  Brechet.  Dupuytren 
gehören  die  von  Demme  und  Billroth  beschriebenen  Apparate  zu  den  prak- 

»tischesten.  Ersterer  für  die  nicht  operirte  Form,  letzterer  für  die  operirten 
Kranken.  Demme  suchte  durch  seinen  Apparat  die  Blasenwand  nach  rück- 
wärts zu  schieben  und  diese  daselbst  zu  erhalten,  damit  sich  eine  grössere 
Harnmenge  ansammeln  könne,  und  zugleich  war  er  bemüht,  die  Schambeine 
einander  zu  nähern ,  wodurch  neben  dem  leichteren  Verschlusse  der  Blase 
mit  der  Zeit  auch  eine  weniger  weit  nach  rückwärts  liegende  Stellung  der 
Oberschenkel  und  damit  eine  Gangverbesserung  einträte.  Der  nach  Demme 
von  WoLFERMA^^  angefertigte  Apparat  besteht  aus  einer  das  Becken  genau 
umscbliessenden  Feder  von  massiger  Stärke  und  hinten  liegendem  Schlosse, 
welche  aus  zwei  Hälften  zusammengesetzt  ist,  die  vorne  durch  die  Pelotte 
verbunden  sind.  Diese  trägt  an  ihrer  vorderen  Fläche  eine  CanOle,  durch 
welche  ein  Stab  des  folgenden  Bestandtheiles  gesteckt  und  durch  eine 
Schraube  befestigt  wird.  Das  eigentliche  Mittelstück  ist  becherförmig,  ura- 
fasst  auch  das  Mittelfleisch  nach  unten  und  besteht  aus  einer  mit  Kaut- 
schuk überzogenen  Metallplatte,  die  vorn  den  oben  bezeichneten  Stab 
trägt  und  an  ihrem  unteren  Ende  in  Schenkelriemen  ausläuft.  Etwas  ober- 
halb der  tiefsten  Stelle  liegt  das  zu  einem  Kaut.schukrecipienten  führende 
Abflussrohr,  damit  sich  auch  in  der  horizontalen  Lage  etwas  Harn  ansammle. 
In  dem  becherförmigen  Theile  findet  sich  eine  Feder,  welche  unten  befestigt 
^_  ist,  an  der  Innenfläche  etwas  emporsteigt,  dann  sich  rasch  nach  hinten 
^■umbiegt  und  an  ihrem  freien  Ende  eine  Pelotte  trägt.  Diese  Feder  wird 
^■'durch  eine  Schraube  nach  hinten  gedrängt  und  drückt  den  Penis  gegen 
^P  die  Oeffnung.  wodurch  der  Verschluss  bewerkstelligt  wird,  sich  eine  grössere 
Menge  Harn  in  der  Blase  ansammeln  und  nach  Zurückziehen  der  Schraube 
nach  unten  entleeren  kann.  Die  Erfolge  waren  im  Ganzen  zufriedenstellend. 
Andere  Versuche,  als:  Einlegen  eines  Katheters  in  die  Harnleiter  (Brechet), 
festes  Zusammendrücken  der  Harnleitermündungen  durch  graduirte  Com- 
pressen  (Gerdy)  ist  gefährlich  und  erfolglos.  Billhoth's  .\pparat  nach  der 
Operation  besteht  im  Einlegen  eines  Katheters  in  die  noch  bestehende  Oeff- 
nung und  Befestigung  desselben  durch  eine  eigene  Platte.  Alle  Apparate 
leiden  jedoch  an  der  leichten  Verschiebbarkeit. 

Ais  erfolglose  Behandlungen  seien  erwähnt  die  Reposition  der  Blasen- 
wand   mit   folgendem  Heftpflasierverband    und  Compression  (BrsTORK)    und 
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das  Aetzen  der  Schleimhaut,  rnu  eine  sich  zusamuienziehende  N&rbe  xu 
erzielen  iEarle).  Erst  in  späterer  Zeit  finden  wir  eine  eigentliche  Operation 
angegeben,  Gerdy  (1845)  trat  mit  einer  Idee  hervor.  Nach  ihm  sollte  bei 
nicht  vorgewölbter  Schleimhaut  das  Anfrischen  der  Ränder  und  ihre  Ver- 
einigung durch  die  umschlungene  Naht  versucht  werden.  Ein  anderer  Ver- 
such bestand  in  der  Reposition  der  Blase,  Naht  wie  früher,  EinfOhren  einer 
thierischen  Blase  hinter  die  Vereinigung  und  Füllen  derselben  mit  Luft  bis 
zu  dem  Grade,  welche  der  zu  erzielenden  Geräumigkeit  der  Blase  ent- 
spräche, mit  schliesslicher  Anirischung  und  Vereinigung  der  Ränder  der 
Penisfurche.  Ein  vollständig  missglückter  Versuch  (Peritonitis,  Tod)  bestand 
in  der  theilweisen  Excision  der  Harnleiter  zur  Bildung  einer  Höhle,  die 
vom  durch  eine  concave  Metallplalte  geschlossen  werden  sollte.  Diesen 
Versuchen  folgten  nun  bald  eine  ganze  Reihe  von  Opcrationsverfahren,  bis 
sie  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  Verfahren  von  Thiersch  und  BiLUtf>TB 
eine  ziemliche  Vollendung  erreichten.  Nachdem  Simon  (1852)  mittelst  der 
Ligatur  eine  Durchtrennung  der  Scheidewand  zwischen  Mastdarm  und  Ure- 
teren  versucht  hatte,  um  den  Harn  nach  dem  Mastdarme  abzuleiten,  nahm 
RoüX  die  künstliche  Cloakenhiltlung  1853  wieder  auf,  welche  er  theils  durcli 
Loslosung  der  Ureteren  und  Durchstecken  durch  einen  Schlitz  des  Mast- 
darmes, theils  dadurch  ausführte,  dass  er  die  Scheidewand  zwischen  L'reler 
und  Mastdarm  mit  einem  Troikart  durchstiess,  und  fügte  zu  diesem  Ver> 
fahren  den  Verschluss»  der  Rauchwand  durch  die  anaplastische  Methode 
hinzu.  Von  der  Unzulänglichkeit  der  einfachen  Naht  überzeugt,  versuchte 
er  die  Bedeckung  der  vorgelagerten  hinteren  Blasenwand  durch  einen 
Lappen  aus  dem  Hodensacke  und  aus  der  über  der  Spalte  liegenden  Bauch- 
faaut,  welche  gegen  die  Blase  umgeschlagen  wurden,  so  dass  die  Oberhaut 
gegen  die  Schleimhaut  sah,  während  die  angeätzten  Ränder  der  Bauchhaut 
mit  den  nicht  vernähten  Rändern  der  Lappen  vereinigt  wurden.  Es  folgten 
dann  die  Operationen  von  NfiL.\TON,  Richard  (1854)  mit  Bildung  eines  oberen 
Bauchlappens,  Pancoast  (1859)  mit  zwei  seitlichen  Lappen,  deren  Basis  an 
der  l'mrandung  der  Schleimhaut  lagen.  Nachdem  noch  Holmes  (1863). 
Baeker  (1868)  eigene  Verfahren  angegeben  hatten,  kam  Maisonneüvk  (1869) 
mit  Bildung  eines  seitlichen  Lappens,  dessen  Basis  ebenfalls  an  der  Um- 
randung der  Oeffnung  liegt,  während  der  linke  durch  zwei  parallel  der 
Umrandung  des  Defectes,  in  gehöriger  Entfernung  von  einander  liegendea 
verticalen  Schnitten  so  begrenzt  wird,  dass  er  oben  und  unten  mit  der 
Haut  in  Verbindung  bleibt.  Der  rechte  Lappen  wird  nach  links  urag^ 
sehlagen  und  am  linken  Schnittrande  festgenäht,  der  linke  Lappen  dagegen 
verschoben,  bis  er  die  blutende  Fläche  des  ersteren  deckt  und  befestigt. 
Neben  den  Versuchen  von  Ayres  liegen  eine  ganze  Reihe  von  Operationen 
von  Wood  vor,  welche  in  der  verschiedensten  Weise  ausgeführt  wurden 
und  vorzüglich  in  Bildung  seitlicher  oder  eines  seitlichen  und  eines  Um- 
biiicallappens  besteben.  Zugleich  versuchte  Wood  die  Heilung  der  Epispadie. 
Die  grösste  Vollkommenheit  erlangte  die  Behandlungsweise  der  Blasenspalle 
erst  nach  den  günstigen  Erfolgen,  welche  Thiersch  (lS<jy  veröffent licht  i  mit 
seiner  Methode  zur  Behandlung  der  Epispadie  erzielt  hatte.  Es  wurden 
damit  befriedigende  Resultate  erzielt  und  liegen  mehrere  Fälle  von  Billroth 
vor,  welcher  dieses  Verfahren  acceptirte  il8G9i.  Das  Verfahren  erfordert 
lange  Zeit,  da  z.  B.  in  einem  Falle  lli  Operationen  nöthig  waren,  hat  jedoch 
den  Vortheil,  dass  die  Kranken  den  Harn  viel  besser  halten  und  entleeren 
können ,  als  nach  den  früheren  Methoden.  Das  Verfahren  bestand  in  der 
Bildung  eines  rundlichen  Lappens  über  der  Spalte  und  Annähen  an  die 
angefrischten  Ränder  der  Spalte  durch  Matratzennähte.  Da  die  Naht  nicht 
hielt,  zog  sich  der  Bauchlappen  zurück.  Es  wurden  dann  die  Ränder  an- 
gefrischt und  in  der  Mittellinie  vereinigt,  mit  gleichzeitiger  Anfrischung  der 
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Ränder  der  Penisfurche  und  Vereinigung:  derselben  in  der  Mittellinie.  Da 
auch  dieses  keinen  Erfolg  hatte,  wurde  links  ein  Lappen  gebildet,  dessen 
Basis  in  der  Oegend  des  PouPARTscIien  Bandes  lag  und  der  an  der  rechten 
Hälfte  der  angefrischten  Umrandung  der  Spalte  befestigt  wurde,  wovon 
nur  die  untere  Hälfle  hielt.  Um  nun  den  oberhalb  noch  biossliegenden 
Theil  der  Schleimhautfläche  xu  decken,  erfolgte  Anfrischung  des  geschrumpften 
Umbilieal-  und  linken  Seitenlappens  mit  Vereinigung  derselben,  worauf  die 
Heilung  bis  auf  zwei  seitliche  Oeffnungen  gelang.  Hieran  schloss  sich  zu- 
nächst die  Bildung  zweier  Längsschnitte  neben  dem  Eicheltheile  der  Penis- 
rinne  mit  Vereinigung  und  Canalbilduug,  während  die  W-reinigung  des  hinten 
liegenden  Theiles  bis  zur  Basis  des  Penis  durch  Lappenhildung  aus  der 
seitlichen  Penishaut,  wie  sie  schon  von  N£l.iiton  angegeben  wurde  (s.  Epi- 
Bpadie),  erreicht  wurde.  Durch  Bildung  eines  seitlichen  Lappens  erfolgte 
der  Verschluss  der  Oeffnung  zwischen  Penis  und  Blase,  woran  sich  der 
Schluss  der  Spalte  zwischen  Eicheltheil  und  Penistheil  mittelst  der  Vorhaut 
schloss.  Den  Schluss  der  Behandlung  bildete  der  vollständige  Verschluss 
des  Trichters  und  der  drei  übrig  gebliebenen  Fisteln  durch  Wundraachen, 
Lappenbildung,  Cauterisation.  In  der  Folge  kam  Billboth  nach  anderen 
Versuchen,  als:  Zurückhalten  der  hinteren  Blasenwand  durch  eine  mittelst 
einer  Feder  angedrückte  Elfenbeinkugel  oder  Ablösen  des  Penis  von  den 
Schamheinäaten  mit  Versenkung  desselben  unter  die  Symphyse,  Anfrischen 
der  Spaltränder  und  Vereinigung  der  Mittellinie,  zu  einem  Verfahren,  welches 
ihm  als  das  vortheilhafteste  und  sicherste  erscheint.  Es  besteht  dieses  in 
der  Bildung  zweier  seitlicher  Lappen,  durch  je  zwei  parallele,  verticale 
Schnitte  und  Ablösen  derselben,  welche  oben  und  unten  in  Verbindung  mit 
der  übrigen  Haut  bleiben,  worauf  eine  Stanniolplatte  untergeschoben  wird, 
bis  die  wunde  Fläche  granulirt.  Dann  Vereinigung  dieser  Lappen  in  der 
Mittellinie  durch  eine  Läugsnaht.  Der  Erfolg  aller  Operationen  besteht  zu- 
nächst in  der  Bildung  einer  Tasche,  in  welcher  sich  eine  gewisse  Menge 
Harn  ansammeln  kann ,  die  durch  eine  eigene  Vorrichtung  zurückgehalten 
und  zeitweilig  entleert  werden  kann;  demnach  nur  in  einer  Besserung  des 
ZuStandes .  da  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Schliessmuskeln  zu  ersetzen. 
Nichtsdestoweniger  ist  aber  der  Erfolg  für  den  Kranken,  im  Vergleiche  zu 
seinem  früheren  Zustande,  ein  so  ausserordentlicher,  dass  die  plastischen 
Operationen  immer  mehr  Anhänger  gewinnen  werden,  wenn  auch  nicht 
vergessen  werden  darf,  dass  die  Operationen  mit  vielen  Gefahren,  als: 
Erysipel,  Gangrän.  Diphtheritis  der  Lappen,  selbst  mit  Pyämie  (Billroth), 
verbunden  sind,  welche  Uebelstände  sich  durch  die  neueren  antiseptischen 
Verbünde  vermindern   lassen. 

Literatur:  Avbrs,  Congenttal  «.-xstrophy  of  the  urinary  bladder  and  iU  coniplica- 
tion  etc.  Now-YotIc  185!»,  9.  KAUtUAjfs  iu  Monataschr.  I.  Gtburtsk.  vou  Cheue-Sieboi.o.  18ä9, 
IXVI,  pajf.  195.  —  Bartels,  Ueber  die  Banchblasenspulte,  einen  bpstimmten  Gr.id  der  »oge- 
^natinlen  Inversion  dt'x  Iltiniblase.  Arch.  f  Anal,  und  Pliyäiol.  von  Rkichkkt  -  Duoois  1868, 
wag.  Uiiy.  —  Billuoth.  Chir.  Klinik.  Wien  1871  —  1876;  Berlin  187'.t,  juig.  329.  —  Feikd- 
lXsdiui.  Mouatiiftchr.  f.  G«;burt»k.  von  Buscu-Siebold.  VII,  p;ijf.  243.  —  M6noKi.i«,  Ueber  an- 
jcboriMie  Ilurnblascnspalte  und  deren  Behandlung.  Bern  1855.  —  Koosk,  De  nutivo  uriuarinc 
»f  inTerKae  prolapsu.  (iöttingen  1793.  —  Rose,  Ueber  das  OÜenbleiben  der  Blase. 
Ititsctir.  f.  Geburtsk.  von  CaKüK  Sikbold.  1865,  XXVI,  pag.  244.  —  SrEtjvitn,  Ueber  die 
rb|i«rative  Behundlung;  der  Epinpadie  nnd  der  angeborenen  Blaseuspalte.  LAMaK.vut^cK'a  Arch. 
1  f  klin.  CUir.  XV,  pag.  379.  Knuliscb. 

Ektliynia  hat  niemals  einen  strengen  pathologischen  Begriff  be- 
xeichnet.  Hippokrates  spricht  von  v/l^'j^t.  und  «O^jaaTa  und  scheint  damit 
, grosse,  derbe  Knoten  gemeint  zu  haben,  wie  auch  Galen  commentirt  von 
|lx.^eiv  »quod  est  eiopu.av  (impetu  erumpere)  in  iis,  quae  sponte  extuberant 
jin  cute«.  Später  hat  man  nicht  so  sehr  die  knotige  Beschaffenheit  der 
|£ruptlon,  als  die  entzündliche,  eitor-,  blasen-  und  pustelbiidende  Eigenschaft 
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derselben  für  Ekthyma  vindicirt,  so  PBRNStais,  Senn'Ertüs,  Vidds,  Vioiits  u.  A. 
(»V&riolaa  vocaat  bi^j^xTX  pustulas  extumescentes-«.)  NurLoRRY  hat  offenbar 
die  alte  Hippokratische  Auffassung:  wjedergeg:eben .  indem  er  (Tractat.  de 
morb.  cutaneis  Parisiis,  1777,  pag.  252)  die  fJÄx-j-ti^axTa  und  ixdüaarT  in  Geg:6n- 
satz  zu  den  (eiterh&ltigen)  Pusteln  stellt  und  von  ^enen  sagt:  »distJnguuntnr 
a  pustulis,  quod  resolvantur,  aut  abeant  in  farinam  levem«.  Bei  Willax- 
Bateman  erscheint  Ekthyma  in  systematischer  Aufstellung-  als  3.  Gattuof 
der  5.  Ordnung:  Pustulae,  im  Sinne  einer  besonderen  klinischen  Krankbeit«- 
form  mit  4  Unterarten:  als  E.  vulgare,  infantile,  luridum  und  CAchecticam. 
Rayer  wollte  diese  in  2  Arten  zusammengefasst  wissen,  während  C.  H.  Fuchs 
nicht  einmal  an  den  WiLLANschen  4  Kkthymaarten  genug  hatte,  sondern 
deren  noch  mehr  aufstellte,  wie  E.  criticum  febrile  f falsche  Krätze),  B.  scropba- 
losorum  u.  a. 

Es  ist  unschwer  zu  erkennen,  dass  alle  diese  und  andere  Autorea 
welche  von  Ekthyma  sprechen,  dieses  als  eine  grosspustulöse  Eruption  ver- 
stehen, wie  namentlich  Bateman,  der  dasselbe  definirt  als  >eiae  Eruption 
grosser  phlyzaciseher  Pusteln,  deren  jede  auf  einer  rothen  erhabenen  IBasis 
sitzt«.  Allein  solche  Pusteln  gehören  offenbar  verschiedenen  Krankheit«- 
Processen  an.  Keineswegs  aber  durfte  Syphilis  darunter  gemeint  sein,  wie 
C.  H.  Fi'CHS  dies  gethan,  da  ja  Bateman  noch  weiters  die  Ekthymapustein 
lUs  «nicht  ansteckend«  definirt.  Es  bleiben  in  der  That  nur  die  theils 
spontan,  bei  Eczem  und  Acne,  thells  bei  diesen  und  anderen  Processen 
durch  Kratzen  (Epinyctis)  oder  irritirende  P2inwirkungen  (Crotonöl  und 
Aehnliches)  auf  der  Haut  entstehenden  Pusteln  für  die  Bezeichnung  Kkthytu» 
übrig  und  schon  Bateman  hat  manche  Kkthyraaformen  einfach  zu  Eczeui 
rechnen  wollen.  Manche  Autoren,  z.  B.  noch  neuerlich  Duhring,  führen 
trotzdem  Ekthyma  als  besondere  Pustelform,  namentlich  der  Unterextremi- 
t&ten,  auf,  im  Sinne  des  E.  luridum  Willax  oder  der  Acne  cachecticorutn 
Bebra.  Letzterer  und  seine  Schule  haben  dagegen  Ekthyma  als  Krankheits- 
form ganz  fallen  gelassen,  indem  sie  jede  Pusteleruption  im  Sinne  ihrer 
nosologischen  Entstehung  und  nur  als  Theilenscheinung  des  jeweiligen  Pro- 
oesses  gelten  lassen,  so  als  pustulöses  Eczem,  pustuluses  Syphilid,  Pusteln 
in  Folge  von  Stibiatsalbe,  von  Acne,  von  Kratzen  bei  Pediculosis  corporis, 
bei  Scabies  u.  s.  w..  und  legen  dem  Namen  Ekthyma  nicht  mehr  Sinn  bei. 
als  dem  bekannten   »Pustula«.  K»poai 

Ektokardie  (bcxo^,  aussen  und  xxp^ii),  von  Alvarknga  vor- 
geschlagene Bezeichnung  für  die  abnormen  Lageveränderungen  des  Herzens; 
synonym  der  von  Breschet  und  Anderen  gewählten  Bezeichnung  >  Ektopie 
des  Herzens«,  worunter  jedoch  meist  die  Hernien  dieses  ürganes  vonsugs- 
weise  verstanden  wurden.  Alvarenga  unterscheidet  intrathoracische  und 
extrathoracische  Ektokardien,  letztere  entsprechend  den  Herzhernien  oder 
Kardiokelen.  Die  intrathoracischen  Ektokardien  zerfallen  nach  ihm  wieder  in 
laterale  und  centrale  —  die  erstcren  in  Dexiokardien,  Aristrokardien, 
Troc  ho  kardien;  —  die  letzteren  in  Mesokardien,  Epikard  ien  und 
Hypokardien;  die  Kardiokelen  in  thoraclsche,  abdominale  und  cervicaJe. 
Vergl.  darüber  die  ausführliche  Monographie  Alvarenga's  »Remarques  aar 
les  ectocardies«  u.  s.  w.,  aus  dem  Portugiesischen  übersetzt  von  Marchaxt, 
Brüssel  18G9  und  »Le^^ons  cliniques  sur  les  maladies  du  coeur«,  übersetzt 
von  Bertherand,  Lissabon   1878. 

EktopajniSt  s.  Missbildungen. 

Ektopie  (e-t  aus  und  rö-o;  Ort):  Ortsveränderung,  Lageverä  nderung, 
Dislocation  oder  Deviation  eines  Organes  —  vorzugsweise,  wie  Ekstropfaie, 
von  der  Verlagerung  eines  Eingeweides  nach  aussen,  z.  B.  Ektopie  dei 
Herzens,  der  Blase,  des  Uterus  u.  s.  w.  gebraucht. 
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Ektrodaktylie  (angeborener  Mangrel  der  Finger  oder  Zehen). 
Ektromele,  vergl.  Missbildungen. 

Ektropium  < palpebrarum).  Die  Auswärtswendung  des  Lidrandes 
kann  entweder  eine  partielle  sein  oder  den  Lidrand  der  ganzen  Länge 
nach  betreffen.  In  seiner  geringsten  Entwicklung  besteht  das  Ektropium 
in  einem  mangelhaften  Anscbliessen  des  Lidrandes  an  den  Bulbus,  gewöhn- 
lich im  inneren  Winkel  als  Eversion  des  unteren  Thrünenpunktes  beginnend, 
in  den  höchsten  Graden  ist  es  eine  totale  Umstulpung  des  Lides,  der  freie 
Rand  des  Tarsus  ist  gegen  den  Orbitalrand,  der  angewachsene  gegen  die 
Mitte  der  Orbitaloffnung  gekehrt.  Innerhalb  dieser  beiden  Extreme  kommen 
alle  denkbaren  Zwisohenformen  vor. 

Die  natiirliche  Folge  eines  jeden  Ektropiums  sind  Veränderungen,  welche 
an  der  der  Luft  ausgesetzten  Conjunctiva  tarsalis  auftreten :  sie  bestehen 
in  Injection  und  vor  Allem  in  Wucherung  des  Gewebes  und  Alterationen  des 
Epithels  und  sind  denjenigen  analog,  die  sich  an  prolabirten  Schleimhäuten 
anderer  Körpertheile.  z.  B.  bei  Prolapsus  vaginae,  einzustellen  pflegen. 

Ferner  kommt  es  bei  Ektropium  des  unteren  Lides,  selbst  bei  den 
geringsten  Graden,  zu  Thränenträufeln,  indem  der  untere  Thränenpunkt 
nicht  mehr  in  die  im  inneren  Augenwinkel  angesammelte  Thränenmenge, 
den  sogenannten  Thränensee,  eintaucht. 

Endlich  muss  hei  längerem  Bestände  eines  Ektropiums  nothwendiger 
Weise  eine  Verlängerung  des  freien   Lidrandes  eintreten. 

Bei  -gewissen  Formen  wird  überdies  der  Lidschluss  selbst  behindert, 
die  Cornea  wird  nicht  mehr  gehörig  bedeckt  und  es  kommt  zu  den  daraus 
resultirenden   V^eränderungen. 

Es  lassen  sich  nach  den  Ursachen  folgende  Formen  des  Ektropiums 
unterscheiden: 

1.  Das  Ektropium  paral  yticuni.  In  Folge  von  Facialislähmung  tritt 
zuerst  ein  mangelhaftes  Anscbliessen  des  Lides  an  den  Bulbus,  in  höheren 
Graden  dagegen  ein  vollständiges  Herabhängen  des  unteren  Lides  ein;  am 
oberen  Lide  findet  ein  Hinaufgezogenwerden  durch  den  M.  levator  palp.  sup. 
statt;  das  Auge  kann  nicht  mehr  geschlossen  werden  iLagophthalmus  para- 
lyticus,  siehe  auch  Keratitis  ne uroparat ytica). 

2.  Das  Ektropium  durch  Erschlaffung  der  Lider.  Das  Prototyp  dieser 
Gruppe  bildet  das  Ektropium  senile.  Durch  die  Senescenz  kommt  es  zu 
einer  Erschlaffung  der  Musculatur,  die  neben  der  gleichfalls  vorhandenen 
Schlaffheit  der  Haut  zu  Herabsinken  des  unteren  Lides  in  verschiedenem 
Grade  föhrt.  Michel  M  macht  aufmerksam,  dass  beim  Zustandekommen 
dieser  Form  häufiges  Wischen  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  eine 
Rolle  spielt.  Bei  Greisen  ist  diese  Form  ein  häufiges  Vorkommniss.  Ge- 
wöhnlich ist  chronischer  Katarrh  daneben  vorhanden. 

3.  Durch  chronische  Enfzündungen  der  Bindehaut  (besonders  Katarrh 
und  Trachom)  kann  das  ganze  Lid,  besonders  der  Tarsus,  durchfeuchtet, 
aufgelockert  und  verlängert  werden,  wodurch  der  Lidrand  nicht  mehr  an 
den  Bulbus  anliegt  und  durch  die  Contraction  der  Tarsalpartie  des  Kreis- 
muskels  der  Lider  beim  Lidschlage  immer  mehr  von  demselben  abgedrängt 
wird,  so  dass  endlich  die  ganze  wuchernde  Fläche  der  Tarsalbindehaut  zu 
Tage  liegt  (Ektropium  luxurians  oder  sarcomatosura). 

4.  Eine  derartige  Erschlaffung  des  Orbicularis  kann  auch  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dass  z.  6.  die  Lider  durch  Tumoren  des  Bulbus  oder  der 
Orbita  hervorgedrängt  und  gedehnt  wurden  und  dass  nach  Entfernung  der- 
selben die  Verlängerung  persistirt  ;  auch  hier  kann  Ektropium  entstehen, 
l'ehrigens  können  aus  der  Orbita  hervorwuchemde  Geschwülste  das  Lid 
tlirect  umschlagen  (Ektropium  merhanicum). 
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5.  Zerstörung  des  inneren  oder  äusseren  Lidbandes  dareh  geschwürige 
Processe,  Operationen,  Verletzungen  können  das  seiner  Stütze  beraubte 
Unterlid  herabsinken  machen  und  zu  Ektropium  führen;  dasselbe  geschieht 
durch  jede  quere  Durchtrennung  des  Lides. 

6.  Bei  stark  geschwellter  und  gewucherter  Bindehaut,  namentlich  aorb 
der  des  Bulbus ,  werden  die  Lider  (das  obere  oder  das  untere  i  direcl  vom 
Bulbus  abgedrängt.  Wird  ein  solches  Lid  absichttich  oder,  was  hier  leicht 
möglich  ist,  auch  zufällig  umgestülpt,  so  drängt  sich  der  geschwellte  Ueber- 
gangstheil  vor  und  verhindert  die  spontane  RückstOlpung  einerseit-s  durch 
sein  Volum,  andererseits  dadurch,  das  die  Tarsalpartie  des  Orhicularis  durch 
ihre  Contraction  nach  oben  und  gegen  den  Bulbus  den  Uebergangstbeil 
immer  mehr  vordrängt,  während  die  Thränenkammpartie  (M.  Albixii  den 
Lidrand  an  die  Haut  anpresst  lEktropiuni  acutum,  spasticum«.  E« 
kann  z.  B.  nach  dem  Umstülpen  behufs  Application  von  Medicaraenten,  be- 
sonders bei  ungestümen  Kranken,  die  Reposition,  die  sonst  von  selbst  er- 
folgt, verabsäumt  werden;  das  so  entstandene  Ektropium  ist  natürlich  durch 
baldiges  Nachholen  des  Versäumten  sogleich  gehoben.  Vergeht  jedoch  bis 
dahin  einige  Zeit,  so  schwillt  die  Conjunctiva  wegen  Behinderung  des  ve- 
nösen Rückfl'isses  immer  mehr  an.  der  freie  Lidrand  wird  verlängert  und 
nun  reicht  die  lege  artis  vorgenommene  Roponirung  nicht  mehr  aas  oder 
doch  nur  für  kurze  Zeit;  bei  dem  leisesten  Kneifen  oder  bei  einem  Druck 
auf  das  Lid  in  der  Uebergangsgegend  ist  dasselbe  sogleich  wieder  ektro- 
pionirt.  Durch  gewaltsames  Kneifen,  beim  Schreien  iKinder  sind  zumeist 
die  Leidenden),  bei  Blepharospasmus  wird  die  Heilung  bedeutend  erschwert. 
Selbst  wenn  die  Schwellung  der  Lidhaut  und  der  Conjunctiva  rückgängig 
wird  und  das  Lid  ganz  schlaff  geworden  ist,  so  bleibt  die  Tendenz  zum 
Ektropium  noch  lange  zurück.  Gewöhnlieh  sind  chronische  Blennorrhoe 
(Trachom!  oder  heftige Conjunctivalkatarrhe  die  veranlassende  Ursache.  Diese 
Umstülpung  kann  ein  einzelnes  Lid  oder  beide  Lider  eines  Auges,  aber 
auch  sämmtliche  vier  Lider  gleichzeitig  betreffen.  Borkenbildung  an  den 
Lidern  und  Schrumpfung  der  Haut  kann  den  Zustand  noch  compliciren. 

7.  Auf  ganz  andere  Weise  kommt  Ektropium  durch  Verkürzung 
der  Lidhaut  zu  Stande.  Es  ist  hier  direct  der  Zug,  der  den  Lidrand  vom 
Auge  abhebt,  und  nach  dem  Grade  der  Verkürzung  in  verschiedenem  Gmde 
filktropium  hervorruft. 

In  erster  Reihe  gehören  hierher  die  Ektropien  nach  lang  dauernder 
Blepharitis  (Eczem  der  Lidränder),  chronischen  Katarrhen  mit  Excoriationen 
der  Lidränder  und  ähnliche  Processe,  die  zur  Bildung  einer  spröden,  trockenen 
Epidermis  und  Verkürzung  des  Coriums  führen.  Es  entstehen  auf  diese 
Weise  nur  niedere  Grade  des  Ektropium.s  und  meist  des  unteren  Lides. 
Es  wird  zuerst  der  untere  Thränenpunkt  abgezogen ,  was  ThrnnenträuFeln 
zur  Folge  hat,  die  Thränenstauung  protrahirt  die  Conjunctivitis  und  ver- 
grossert  die  Schleirasecretion ,  dadurch  und  durch  das  Ueberfliessen  der 
Thränen  verschlimmern  sich  die  Excoriationen.  diese  vermehren  die  Ver- 
kürzung der  Lidhaut  und  vergrössern,  den  Circulus  vitiosus  schliessend, 
das  Ektropium. 

Hierher  möchte  ich  auch  die  Fälle  rechnen ,  wo  ehedem  bei  der  Be- 
handlung der  Thränensackleiden  nach  der  Methode  von  Petit  das  Tragen 
des  ScARPAschen  Bleinagels  einerseits  durch  seine  Schwere,  andererseit« 
durch  die  Excoriationen  in  der  Umgebung  der  Fistel  Ektropium  der  inneren 
Lidhälfte  hervorrief. 

8.  Höhergradige  Ektropien  entstehen  durch  Narbenbildung  an  der 
Lidhaut  in  Folge  der  verschiedensten  Vorgänge,  so  durch  geschwürige  Pro- 
cesse aller  Art,  durch  Verletzungen  mit,  consecutiver  Eiterung,  durch  Ver- 
brühungen,   V'erbrennungen  und  Verätzungen  u.  dergl.  Tiofergreifende.    aos- 
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l^ebreitete  Narben  können  auch,  wenn  sie  nicht  die  Haut  der  Lider,  sondern 
die  der  Wangen-  und  Schläfeniaregend  betreffen,  Ektropien  hervorrufen. 

9.  Endlich  entsteht  Ektropiuni,  und  zwar  höchsten  Grades,  durch 
Caries  des  Orbitalrandes,  durch  welche  nicht  nur  die  Lidhaut  zerstört, 
sondern  der  Lidrand  direct  durch  straffes  Narbengewebe  an  den  Knochen 
fixirt  wird. 

Behandlung.  Diese  ist  sowohl  nach  dem  Grade  als  nach  der  Ur- 
sache eine  verschiedene.  Prophylaktisch  wurde  von  mehreren  Seiten  bei 
drohendem  Ektropium  durch  Narbenbiklung  die  provisorische  Verschliessung 
der  Lider  durch  Tarsoraphie  empfohlen.  Besonders  bei  Verbrennungen,  Ver- 
ätzungen, Verschwärungen  der  Lidhaut  ist  sie  angezeigt,  muss  aber  dann 
Monate  lang  bestehen  bleiben.  Ektropium  durch  Lähmungszustände  werden, 
sobald  eine  Behebung  derselben  in  Aussicht  steht^  zuerst  durch  Heilung  des 
Grundleidens  in  Angriff  zu  nehmen  sein. 

Bei  Ektropium  senile  leichten  Grades  kann  sowohl  häufiges  Hinauf- 
schieben des  Lides  mit  den  Fingern  (Wischen  von  unten  nach  oben;,  als 
das  Tragen  eines  gut  anliegenden  Verbandes  von  Vortheil  sein.  Auch  die 
Anwendung  der  Elektricität  wurde  angerathen;  ich  selbst  habe  durch  sehr 
schwache  faradische  Ströme  gute  Erfolge  erzielt. 

Beim  acuten  Ektropium  ist  die  Reposition  vorzunehmen  und  darauf 
ein  gut  liegender,  möglichst  immobiler  Verband  durch  Rollbinden  (am  besten 
»blaue  Binden*)  anzulegen,  der  sogleich  zn  erneuern  ist,  falls  er  verschoben 
wird  und  etwa  unter  demselben  das  P'ktropium  wiedergekehrt  ist.  Bei  der 
Opposition  der  kleinen  Patienten  ist  dips  oft  sowohl  für  den  Arzt  als  für 
die  Pflegerin  keine  kleine  Aufgabe.  Bleibt  das  Lid  endlich  so  lange  in 
seiner  normalen  Lage,  als  das  Kind  sich  ruhig  verhält,  kann  man  den  Ver- 
band entfernen  und,  wenn  beim  Schreien  das  Lid  sich  vom  Neuen  umstQlpt. 
die  Reponirung  durch  die  Pflegerin  vornehmen  lassen;  gleichzeitig  wird  dann 
das  Grundleiden  behandelt.  Selten  sind  wohl  kleine  instrumenteile  Eingriffe 
erlaubt. 

Bei  Verkürzung  der  Lidhaut  durch  oberflächliche  Processe  (Blepha- 
ritis, Eczem,Excoriationenetc)  wird  man  diesen  entgegen  zu  arbeiten  trachten. 
Man  wird  die  Lider  ängstlich  von  Krusten  frei  hallen,  wird  versuchen, 
die  Haut  durch  Einreibung  von  Fetten  geschmeidig  zu  machen;  man  wird 
durch  Schlitzen  der  unteren  Thränenröhrchen  den  Thränen  einen  normalen 
Abfluss  zu  verschaffen  bestrebt  sein  und  wird  Blepharitiden  und  Katarrhe 
durch  entsprechende  Mittel  behandeln.  Aetzungen  der  Conjunctiva  in  einem 
anderen  Sinne,  etwa  zur  Rückbildung  der  durch  Luftcontact  entstandenen 
Wucherungen  oder  zur  Bildung  von  Narben,  die  das  Lid  nach  innen  ziehen 
sollen,  sind  verwerflich. 

Eine  Reponirung  durch  einen  derartigen  entropionirenden  Zug  ist  je- 
doch durch  die  vorzüglich  verwendbare  Fadenoperation  nach  Snellen  *) 
möglich.  Ein  Faden  wird  mit  zwei  krummen  Nadeln  armirt.  Die  eine  Nadel, 
sticht  man,  die  Convexität  gegen  den  Bulbus,  im  Fornix  des  unteren  Lides 
ein  (bei  vollständigem  Ektropium  also  auf  der  am  meisten  prorainirenden 
Stelle  des  Conjunctivalwulstes)  und  in  der  Wangenbaut,  etwa  dem  knö- 
chernen Orbitalrande  entsprechend,  wieder  aus ;  die  zweite  Nadel  wird  in 
derselben  Weise  und  parallel  der  ersten  geführt,  etwa  3  Mm.  weit  vom 
ersten  Einstichspunkte  entfernt  ein-  und  gleichfalls  in  der  Wangenhaut  aus- 
gestochen. Die  beiden  Fäden  werden  nun  fest  angezogen  und  ober  einem 
Heftpflasterröllchen  oder  einer  Glasperle  geknüpft.  Man  kann  1 — 3  solcher 
Fadenschlingen  anlegen.  Hierauf  wird  das  Auge  verbunden.  Nach  3 — A 
Tagen  werden  die  Nähte  entfernt;  die  durch  die  Operation  eingeleitete  Bil- 
dung von  Bindegewebssträngen  sichert  den  bleibenden  Erfolg. 
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Aebnlich  operirte  DtcKFEXBACH,  der  von  der  Haut  aus  bis  an  die  Coo- 
junctiva  das  Lid  darchstacb  und  eine  Coniunctivalfalte  in  die  Hautvnind? 
einheilen  Hess. 

Verwandt  sind  die  Methoden  von  Argyll  Robertson  "')  und  Flkaul*) 

Alle  anderen  Methoden  haben  die  Verkürzung  des  Lidrandes  und  die 
Hebung  desselben  zum  Zwecke, 

Hierher  gehört  zuerst  die  Tarsoraphie  nach  Ph.  v.  Walthkk. '»  Ks 
wird  der  Haarzwiebelboden  der  Cilien  (nach  Klarer,  siehe  Triehiasis;  von 
der  äusseren  C'omniissur  an  etwa  3 — ti  Mm.  weit  nasalwärts  abgetragen, 
und  zwar  an  beiden  Lidern,  und  dann  der  Lidrand  noch  etwa  '2 — ü  Mm. 
weiterhin  wund  gemacht.  Die  Wunde  wird  durch  die  Knopfnaht  vereinigt 
und  dadurch  die  Lidspalte  verengert.  Dies  genügt  in  manchen  Fällen;  ist 
jedoch  der  untere  Lidrand  sehr  verlängert,  so  wird  der  abzutragende  Theil 
am  unteren  Lide  entsprechend  länger  bemessen  und  durch  die  Vernähung 
das  untere  Lid  zugleich  nach  Aussen  gezogen  und  gehoben.  In  zweck- 
mässiger Weise  wird  diese  Operation  mit  der  Ausschneidung  eines  drei' 
eckigen  Stückes  aus  der  Haut  combinirt. 

V.  Arlt")  hat  die  Tarsora|)hie  für  gewisse  Fälle,,  namentlich  von  Ever- 
sionen der  inneren  Lidhälfte,  in  den  inneren  Winkel  verlegt.  »Einwärts  von 
den  Thränenpunkton  (d.  i.  an  der  Umrandung  des  Thränensees)  »wird  ein 
schmaler  Saum  Cutis  mittelst  Pincette  und  Scheere  abgetragen,  um  dann 
durch  zwei  Hefte  gänzliche  Verdeckung  der  Carunkel  und  hiermit  die  nö- 
thige  Eraporhebung  des  Lides  zu  erhalten.«  Das  untere  Thränenröhrchen 
wird  früher  geschlitzt   (Blepharorhaphia  medialis). 

MooREX')  empfiehlt  in  solchen  Fällen  subcutane  Durchachneidung  des 
Ligamentum  canthi  externum  nach  E.  Weber;  für  Ektropium  durch  Facialis- 
iähmung  rühmt  er  eine  Methode,  die  in  Herausnahme  eines  elliptischen, 
schräg  von  oben  und  unten  nach  innen  und  aussen  verlaufenden  Hautstückes 
aus  der  Schläfengegend   besteht. 

Hline  ausgiebige  Verkürzung  des  Lidrandes  erreicht  man  durch  die 
Methode  von  Adams.»)  Es  besteht  diese  in  der  Ausschneidung  eines  keil- 
förmigen (tetraedrischeni  Stuckes  aus  der  ganzen  Liddicke,  und  zwar  in 
der  Mitte  des  Lides,  statt  welchen 
Ortes  Am.mo\  die  Gegend  der  äusseren 
Commissur  wählte.  Bei  der  Com- 
bination  mit  der  Tarsoraphie  dürfte 
etwa  das  in  Fig.  117  angedeutete  Stück 
bei  a  zu  excidiren  sein.  Das  leichte 
Aufgehen  <ler  Wunde  macht  die  Me- 
thode wenig  empfehlenswerth.  Da- 
gegen ist  sie  sehr  verwendbar  in 
der  Modification.  welche  das  Ver- 
fahren von  KuHNT»)  darstellt.  Er 
schneidet  nur  ein  dreieckiges  Stück 
aus  den  Tarsus  aus,  dessen  Spitze 
gegen  den  Fornix  gerichtet  ist,  ver- 
einigt die  Wundränder  durch  Nähte, 
die    im    Bindehautsacke    liegen    und 

bildet  durch  eine  Naht  die  in  der  unversehrt  gebliebenen  Haut  entstehe! 
Falte.  B.  Mrt.i.ER  ">)  hat,  um  diese  erstore  auszugleichen,  das  Lid  zuvor  eine 
Strecke  weit  in  zwei  Platten  gespalten  und  durch  schief  angelegte  Nähte. 
wie  in   Fig.  98  ersichtlich,  die  Wunden  vereinigt. 

Bei  Ektropium  durch  veraltete  Blepharadenitis  empfiehlt  v.  Graekk  ") 
folgendes  Verfahren:  Hart  hinter  der  vorderen  Lidkante,  also  im  intermar- 
ginalen Theile.    wird   >eine    horizontale  Incision  gemacht,    welche  den  Weg 


Vig.  »7. 


Nucb  Stellwao. 
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's  Bindegewebe  vom  unteren  Thränenpunkte  bis  zur  äusseren  Comraissur 
eröffnet.  Alsdann  werden  hart  an  den  beiden  letztgenannten  Endpunkten 
zwei  senkrecht  auf  die  Wange  absteigende  Schnitte  von  8 — 10'"  Länge 
geführt  und  der  umschriebene  Quadriiateraliappen  u  (Fig.  99)  nicht  allein  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  gelockert,  sondern  ie  nach  Bedurfniss  noch  sub- 
cutan fiber  die  unteren  Schnittenden  hinaus.  Derselbe  wird  an  seiner  oberen 
Kante  mit  zwei  breiten  Pincetten  gefasst,  stark  nach  der  Stirn  angezogen 
ind  in  der  neuen,  hierdurch  ihm  zugetheilten  Lage  zunächst  längs  der  bei- 


Fig.  SB, 


^en  Seitenschnitte  angenäht.  Die  beiden  oberen  Fanden ,  welche  nunmehr 
bedeutend  über  das  obere  Ende  des  gegenüberliegenden  Wundrandes  zu 
stehen  kommen,  werden  in  geeigneter  Weise  zugestutzt,  und  zwar  am 
besten  durch  einen  gebrochenen  Schnitt  h  h,  dessen  vorspringender  stumpfer 
Winkel  c  in  den  spitzen  Winkel  der  ursprünglichen  Wunde  emporgenäht 
wird.  Dieser  gebrochene  Schnitt  wirkt  in  doppelter  Weise .  nämlich  ver- 
kürzend für  den  Lidrand  und  hebend  für  den  Lappen«  Zum  Schlüsse 


Big.  UO. 


wird  die  horizontale  Wunde  wieder  vereinigt,  und  zwar  so,  dass  man  breite 
Hautbröcken  und  nur  schmale  Conjunctivalbröcken  in  die  Suturen  ein- 
schUesst,  Sämmtliche  Suturfäden  werden,  ziemlich  stark  angezogen,  an 
der  Stime  befestigt«.  Zur  Erzielung  der  nothwendigen  Prima  intentio  muss 
in  den  ersten  Tagen  strengste  Immobilität  eingehalten  und  ein  Druckver- 
band angelegt  werden. 

In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  das  Verfahren  von  Dikkfkxiuch '-i  and 
_Wartux    .Iones'^i.    gewöhnlich     als    SANSON'sches    Verfahren     beschrieben 
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(Fig.  100  und  101  nach  Galezowski  "*),  verwenden.  Von  den  beiden  Contmis- 
suren  angefangen  werden  zwei  convergirende  Schnitte  abwärts  in  die  Wangen- 
haut gelOhrt,  die  also  die  beiden  Schenkel  eines  V  bilden.  Der  von  ihoen 
umschriebene  Lappen  wird  bis  zum  Lidrande  lospräparirt,  das  Lid  in  die 
richtige  Lage  gebracht,  wodurch  es  in  die  Höhe  rückt,  und  in  dieser  Lage 
werden  die  Wundränder  vereinigt.  Die  Wunde  hat  jetzt  die  Gestalt  eines  Y. 
Weder  v.  Arlt,  noch  v.  Graefe  haben  befriedigende  Resultate  von  diesra 
Methoden  gesehen. 


Fig.  100. 


Fl»,  im 


DiEFFENiut'H  "' f  hat  auch  in  folgender  Weise  operirt:  Er  excidirte  dl« 
Narbe  mit  der  umgebenden  Haut  in  Dreieckform,  die  Basis  des  Dreieckes, 
die  dem  Lidrande  parallel  läuft,  wird  nach  rechts  und  links  verlängert,  di» 
«ladurch  gebildeten  Lappen  werden  unterminirt  und  durch  ihre  Vereinigunf 
der  Lidrand  nach  oben  gedrängt.  Die  vereinigte  Wunde  hat  die  Oe&uül 
eines  T. 

Bei  schmalen,  aber  tiefgreifenden  Narben  genügt  es  manchmal,  dem 
Narbenstreifen  durch  Bogenschnitte  zu  umgrenzen  und  zu  excidiren,  woraof 
man  die  Wundränder  vereinigt  oder  an  den  Knochen  adhärente  Narben 
ohne  Excision  von  diesen  loszuir>sen.  Auch  kann  man  die  Narben  mii 
Schnitten  umgrenzen,  die  Oberfläche  anfrisehen  und  sodann  die  unterminirt* 
Haut  über  der  Narbe  zusammennähen  iAn.mo.v  "). 

Bei  tieferen  Narben  können  folgende  Methoden  zur  Verwendunc 
kommen: 

Die  Methode  von  Fried.  Jäger.  ")  Etwa  6 — 7  Mm.  vom  Lidrand« 
entfernt  und  diesem  parallel  wird  auf  untergelegter  Homplatte  von  der 
Haut  aus  eine  Incision  durch  die  ganze  Dicke 
des  Lides  geführt.  Vom  oberen  Wundrande 
her  wird  nun  die  Narbe  subcutan  lospräparirt 
und  gelockert,  bis  sie  nachgiebig  ist.  Aus  der 
zuerst  losgelösten  Hautbrücke  wird  hierauf  ein 
Stück  excidirt  von  solcher  Länge,  als  der  Lid- 
rand zu  lang  ist,  und  die  beiden  Enden  durch 
die  umschlungene  Naht  vereinigt.  Zuletzt  wird 
die  horizontale  Wunde  durch  einige  Knopfnähte 
geschlossen. 

V.  Arlt  *^)  beschreibt  eine  Methode .  die 
er  bei  Ektropium    mit   Erfolg   anwandte ,    das 
durch  Caries  des  Orbitalrandes  entstanden  war  und  die  Conjuncllva  in  Form 
eines  Dreieckes  blossliegen  machte,  folgendermassen: 

»Wenn  die  Narbe  in  der  Gegend  von  e  (Fig.  102)  sitzt,  führe  ich  lu- 
nächst  die  Schnitte  a  b  und  b  c  durch  die  Cutis    in   den  Muskel,    so   daü) 


¥\g.  ti>3. 
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be!  b  ein  spitzer,  höchstens  ein  rechter  Winkel  entsteht.  Dann  trage  ich 
den  Lidrand  sammt  Cilienboden  von  c—d  ab,  2 — 3  Mm.  breit.  Der  kurze 
Schnitt  von  r  o  geht  senkrecht  durch  den  Tarsus,  gerade  zwischen  den  Ci- 
lien,  durch.  Dann  unterminire  ich  die  Cutis  in  der  Gegend  der  Narbe  und 
löse  das  Dreieck  von  h  aus  soweit  von  der  Fascia  tarsoorbitalis  ab ,  bis 
gegen  den  Orbitalrand  des  Tarsus ,  dass  ich  «las  Lid  betjuem  reponiren 
kann.  Nach  der  Reposition  liegt  die  2 — 3  Mm.  lange  Hautwunde  c  o  an 
der  bei  d  and  somit  der  Lappen  n  b  c  o  mit  der  Seite  h  c  an  der  Haut- 
wunde c  d.  Das  nun  blossliegende  Dreieck  a  h  c  kann  nach  Anheftung  der 
transplantirten  Partie  von  Winkel  /*  aus  durch  Knopfnähte  oder  die  um- 
schlungene Naht  noch  erheblich  verkleinert  werden.« 


Fig.  10$. 
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In  ähnlichen  Fällen  umgrenzt  Richet  (Fig.  103  und  104,  nach  Ed.  Meyer) 
ie  Narbe  durch  ein  Dreieck  mit  bogigen  Seiten,  excidirt  dies  und  vereinigt 
as  Lid  durch  Tarsoraphie.  Hierauf  bildet  er  einen  mit  der  Spitze  nach 
unten  gerichteten  Lappen,  dessen  innerer  Rand  durch  Verlängerung  der 
X>reiecksba8is  (gleichfalls  in  Form  eines  Bogens)  entsteht.  Dieser  Lappen 
wird  jetzt  in  den  Defect  inplantirt,  ein  zweiler  mit  der  Spitze  nach  oben 
ericbteter  Lappen  in  die  Höhe  gezogen  und  an  die  frühere  Stell©  des  ersten 
genäht.     Ich  habe  schöne  Krfolge  mit  dieser  Methode  erzielt. 

Lassen  sich  die  nach  Re|)ünirung  des  Ektropium  entstandenen  Sub- 
Btanzverluste  nicht  durch  eine  der  genannten  Methoden  decken .  so  muss 
eine  Blepharoplastik  vorgenommen   werden   (s.  diesen  Artikel). 
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Ekzema  (von  ix^^su.  aufbrausen),  ix.^iu.x'zx,  als  Krankheitsnam» 
wird  zuerst  von  Aktii's  v.  Amida  (543\  später  wieder  von  PArLUS  Aegixeta 
(7.  Jahrhundert  I  besonders  hervorgehoben  zur  Bezeichnung  von  schmen- 
haften  Bläschen  und  Pusteln,  auch  plötzlich  auftauchender  Knöt<:heii.  Der 
Krankheitsbegriff  des  heute  sogenannten  Hautleidens  ist  jedoch,  wie  den 
ältesten  griechischen  Schriftstellern,  so  auch  den  genannten  und  den  bis 
zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  zu  verfolgenden  Autoren,  auch  solrben. 
die  gleich  JoH.  Gokrael'S  im  Hl.  oder  Lorry  im  18.  Jahrhunderte  sich  d« 
Namens  zx^i'j.x'üx  bedienen,  nur  zum  Theile  geläufig  gewesen,  indem  di«- 
selhen  nur  einzelne  Manifestationsformen  und  Localisationen  der  heute  so- 
genannten Krankheit,  und  zwar  unter  verschiedenen  Namen,  hervorgehoben 
haben.  Dahin  gehört  Avicenna's  Sahafati  der  Kinder.  Gorraeus'  und  an- 
derer Autoren  Achor  des  Kopfes,  das  Lacturaen  des  Manardus,  die  Ulcera 
capitis  manantia  von  MERcrRiALis,  welche  alle  dem  » Milchschorf <  der  Volk»- 
fipcache,  dem  Eczema  faciei  infantum  unserer  Kenntniss  entsprechen;  dahin 
gehört  ferners  wohl  auch  Herpes  serpigo  Turneri  ,  und  Herpes  miliaris 
Senertj  bei  Sauvages,  Manches,  was  als  Erysipel  Phlyctaenae,  Crusta  iactea. 
Scabies  simplex,  Tinea  benigna  (Plenck)  u.  A.  beschrieben  wird. 

Erst  WiLL.VN  hat  die  Bläschenform  als  Charakterist icum  des  Ekzems 
aufgestellt  und  den  Begriff  dieser  Krankheit  überhaupt  einheitlicher  gef&sst 
Die  von  ihm  aufgestellten  vier  Arten  von  Ekzem  erschöpfen  jedoch  keines- 
wegs alle  Formen  der  Krankheit  und  viele  der  letzteren  trifft  man  bei 
diesem  Autor  unter  ganz  anderen  Titeln,  wie  Psoriasis,  Liehen,  Porrigo. 
Impetigo.  Ai.iBERTS  Vieieintheilung  und  breite  Nomenclatur  hat  den  Gegen- 
stand gewiss  nicht  klarer  gemacht.  Einen  grossen  Fortschritt  bekundete 
dagegen  die  Rücksichtnahme  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  durch  Biett. 
indem  er  das  acute  und  chronische  Ekzem  unterschied  und  den  bis 
dahin  eingehaltenen  beschränkten  morphologischen  Gesichtspunkt  damit 
aufgab.  Die  Aufmerksamkeit  Ravkr's  auf  die  durch  die  specielle  Localisa- 
tion  bedingten  Gestaltung.sweisen  des  Ekzems  hat  das  Ihrige  zur  Erwei- 
terung der  Anschauungen  über  den  wichtigen  Krankheitsprocess  beigetragen 
Obgleich  seither  noch  vielfach  Abirrungen  nach  den  früheren  Richtungi-n 
stattfanden,  so  hat  sich  doch  nach  und  nach  theils  in  Folge  genauerer 
klinischer  Beobachtung,  theils  auf  Grund  der  in  die  histologischen  Vorg&nge 
gewonnenen  besseren  P]insicht  eine  Vorstellung  über  Ekzem  herausgebildet, 
welche  wesentlich  verschieden  ist  selbst  von  der  schon  vorgeschritteneB 
Auffassung  des  Processes  durch  Biett  und  Rayer.  Die  feste  Grundlag« 
für  dieselbe  hat  Hebra  durch  die  experimentell  hervorgerufenen,  artefi- 
ciellen  Entzündungen  der  Haut  und  durch  die  Beobachtung  der  Ekzement- 
wickluDg  und  Rückbildung  bei  Scabies  geschaffen.  Aus  den  so  veranlassten 
Veränderungen  an  der  Haut  konnte  nämlich  zweierlei  erschlo.ssen  werden. 
Erstens  die  bis  zu  einem  gewissen  Orade  geltende  Unabhängigkeit  des 
Ekzems  von  der  Constitution  und  Blutbeschaffenheit  des  Organismus,  womit 
die  Krasenlehre  einen  gewaltigen  Stoss  erlitt.  Und  zweitens  die  Zusammen- 
gehörigkeit der  morphologischen  Formen,  Knötchen,  Bläschen.  Blasen. 
Pusteln,  Phlyctänen,  Impetigo  und  Eklbymaformen  und  ihre  Zugehörigkeit 
zum  >  Ekzem  <  genannten  Krankheitsprocesse.  Die  weiteren  Errungen- 
schaften in  der  Kenntniss  des  Krankbeitsverlaufes,  der  Methode  und  der 
Mittel  zur  Behandlung  sind  aus  dieser  sachlichen  Erkenntnis»  wie  voo 
selbst  erflossen. 

Definition:  Ekzem,  nässende  Flechte,  ist  eine  häufig  acut,  zumeist 
jedoch  chronisch  verlaufende,  mit  Jucken  vergesellschaftete  Hautkrankheit, 
welche  in  Form  von  theils  unregelmässig  zerstreuten  oder  dicht  ge- 
drängten Knötchen.  Bläschen  und  Pusteln,  theils  von  diffuser 
Röthung    und    Schwellung    der   Haut   sich    darstellt,    deren  Obet^ 
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fl&che  alsdann  schuppend,  oder  nässend,  oder  mit  gelben,  gummi- 

I Artigen  Borken  bedeckt  erscheint. 
Symptomatologie  und  Eintheilung:  Zu  der  hier  skizzirten  Viel- 
gestaltigkeit (Polymorphie)  des  Ekzems  gesellt  sich  noch  eine  grosse  Wandel- 
barkeit seiner  Ohrigen  Symptome.  Daher  rührt  es,  dass  viele  Aerzte  und 
Aatoren  noch  nicht  zur  Ueberzeugung  von  der  Zusammengehörigkeit  all' 
der  genannten  Eruptionsformen  gelangt  sind,  sondern  viele  derselben  als 
'     besondere  Krankheiten  ausgeben. 

H  Man  kommt  jedoch  zu  dem  oben  ausgedrückten  umfassenden  und  ein- 

Hbeitlichen  Begriffe  des  Ekzems,  wenn  man  nicht  die  Morphen  allein,  sondern 
Halle  Momente:    Erscheinung,  Verlauf.  Ursache,   die  Geschichte   des  ganzen 
Hprocesses,  berücksichtigt,   indem  sich  hierbei  ergiebt,  dass  erstens   all*  die 
V genannten  Krankheitsformen   sehr    häufig    gleichzeitig    auf    der  Haut  neben 
einander  bestehen,  zweitens  die  verschiedenen  Morphen  während  des  Krank- 
heitsverlaufes  in    steter  Umwandlung   in    und  aus  einander    begriffen    sind 
und  dass  wir  drittens  jederzeit  in   der  Lage  sind,  an  jeder  Hautstelle   jedes 
beliebigen    Individuums    all    die    genannten    Formen    raitsammt    ihrer    Poly- 
morphie und  ihren  Uebergängen  künstlich  zu   erzeugen. 

I  Gehen  wir  von  dem  letztgenannten  Momente  aus,  von  dem  Vorgange, 

•welcher  auf  der  Haut  stattfindet,  nachdem  dieselbe  künstlich,  durch  Hitze, 
Schwefelsalbe,  Arnicatinctur,  Terpentin,  kurz  irgend  eine  Schädlichkeit  ge- 
reizt worden.  Da  hängt  es  nun  von  der  Art,  Intensität  und  Dauer  der 
schädlichen  Einwirkung  und  der  individuellen  Reizbarkeit  der  Haut  ab,  ob 
die  eine  oder  andere  Morphe  des  Ekzems  entsteht,  ob  Knotehen,  oder 
Bläschen,  oder  diffuse  Röthung  mit  Schuppung,  oder  Nässen;  und  von  der 
Irritabilität  der  Haut,  und  der  Wiederholung,  oder  Einmaligkeit  der  Haut- 
reizung, ob  das  Ekzem  als  acutes  abläuft  oder  chronisch  wird. 

Bei  geringer  Reizwirkung  erheben  sich  alsbald  unregelmässig  zerstreut 

■  ßtecknadelkopfgrosse,  blasse  oder  rothe,  derbe,  heftig  juckende  und  zum 
Kratzen   veranlassende    Knötchen     -  Eczema  papulosum.     Ihre  Zahl  ver- 
mehrt sich  innerhalb  der  ersten  Stunden  oder  Tage  durch  neu  auftauchende. 
Alsdann  sinken  die  Knötchen  ein  und  verschwinden  sie  unter  Abblätterung. 
Bei   intensiver  Irritation    entwickeln    sich    <lie  Knötchen    durch  Vermehrung 
ihres    serösen    Inhaltes    zu    wasserhellen   Bläschen  —  Eczema  vesiculosum. 
Auch  die  Bläschen  können  binnen  wenigen  Tagen  durch  Verdampfung,  oder 
Aufsaugung    ihres    Inhaltes   einsinken    und    unter  Abblättern  verschwinden. 
^■War  aber  die  Reizung  dauernder  oder  mächtiger,    dann  wird  zunächst  die 
BRaut  über  eine  grössere  Strecke  diffus  geröthet.  geschwellt,  zugleich  heiss, 
Hachmerzhaft ,    ödeniatös  —  Eczema    erythematosum.     Auch    dieser    Zustand 
Vkann   binnen  wenigen  Stunden  oder  Tagen  sich  rückbilden,  mit  Hinterlassung 
von    massiger    Abkleiung   und    dunkler   Pigmentirung.     Im    höchsten  Grade 
der  Reizune  endlich    tauchen    auf   der   diffus    gerötheten    und  erheblich  ge- 
schwellten Haut  dicht    gedrängt  Bläschen  und  Blasen  auf  —  Eczema  vesi- 
culosum, bulJosum  —  welche  sehr  bald  grösstentheils  platzen  oder  zerkratzt 
werden  und  ihren  flussigen  Inhalt  in  hellen  Tropfen  austreten  lassen.  Man  hat 
^kas  nässende  Ekzem  vor  sich  —  Eczema  madidans.  Werden  die  Bläschendecken 
^■inechanisch,  durch  Abreiben,  entfernt  oder  weggeschwemmt,  so  liegt  die  Haut- 
fläcbe  dunkelroth,    von  blossem  Rete  belegt,    mit   feinen  Grübchen  besetzt, 
welche  den  zerstörten  Bläschen  entsprechen  (fitat  ponctueux,  Devergie).  zu 
^Tage  —  Eczema  rubrum.  Die  Ekzeuiflussigkeit  quillt  nun  reichlicher  hervor. 
ÄDieselbe  ist  hellgelb,  eiweissartig,  klebrig,  reagirt  neutral,  lässt  beim  Kochen 
^oder    Zusatz    von    Salpetersäure   flockig   Albumen   ausfallen.     Sie    ist    eben 
Blutserum    und  keineswegs    ein  pathologisch   beschaffenes    oder    »scharfes« 
Secret  und  vertrocknet  an  der  Atmosphäre  zu  gelben,  guramiartigen  Krusten 
und  steift,  gleich   Sperma,  die  damit  iraprägnirte  Leibwäsche. 


882 


Ekzema. 


Mit  dem  Stadium  der  BläschenbUdung  bat  das  Eiczem  seinen  ana* 
tomiHchen,  und  mit  dem  des  Nässens  seinen  klinischen  Höhepunkt  erreicät 
Auf  tlicHem  beharrt  dasselbe  nach  Umständen  wenige  Stunden  oder,  duirb 
<frncu<'rto  Anregung  unterhalten,  auch  mehrere  Tage,  worauf  dessen  Rüek- 
ItilduDg  erfolgt.  Zunächst  trocknet  die  EkzeniflQssigkeit  zu  gelben  und 
durch  Beimengung  von  Blut  gelbbraunen  Krusten  ein  —  Eczema  crust^osom, 
unter  welcher  das  nachschiebende  Secret  abgesperrt  und  gruneiterig  wird  — 
Eczema  impetiginosum.  Da  und  dort  bersten  die  schwappenden  Borken, 
tritt  die  eiterige  Flüssigkeit  hervor  und  wird  die  nässende  rotbe  Papillar- 
f lache  sichtbar.  Indessen  vermindern  sich  die  Entzündung,  Schwellung,  die 
Haut  sinkt  ein,  die  spärlicher  gewordene  Secretion  ist  nicht  mehr  in 
Stande,  die  Krusten  abzuheben,  welche  demnach  trocken,  hart  werden  uad 
festkleben.  Unter  ihrem  Schutze  bildet  sich  eine  festhaftende  Epidermi»- 
docke,  von  weicher  endlich  die  Krusten  sich  ablösen.  Die  erkrankte  Haut 
Hegt  frei  zu  Tage,  kaum  geschwellt,  aber  sie  ist  noch  byperämisch  und 
«chOlfert  Eczema  squamosum.  Schliesslich  verliert  sich  auch  der  letöe 
Itest  von  Hlutüberfülhing  und  Schuppung.  Die  Haut  ist  normal  gefärbt  and 
nberhiiutft  und  noch  durch  kurze  Zeit  dunkler  pignientirt.  Es  ist  voll- 
0t&ndige  Restitutio  in   integrum  erfolgt. 

i'Ün  niHssig,  etwa  über  einen  Vorderarm  ausgedehntes  Ekzem  dieser 
Art  braucht  zu  seinem  Verlaufe  :? — 4  Wochen.  Die  geschilderten  Symptome 
entsprechen  zugleich  denjenigen  des  acuten  Ekzems. 

Aus  dieser  Darstellung  ist  zunächst  Mehreres  für  das  Verst&ndniss 
dea  Ekzems  Wichtiges  zu  entnehmen: 

1.  DasH  die  Krankheil  mit  punktförmiger  oder  diffuser  Röthung  und 
SchwrUung  der  Haut  - —  Eczema  erythematosum  —  oder  juckenden  Knöt- 
chen Eczema  papulosum  —  beginnt,  dass  aber  das  Ekzem  über  die 
niedrigen  Stadien  hinaus  sich  nicht  weiter  zu  entwickeln  braucht. 

2.  Dass  das  Stadium  der  Bläschenbildung  —  Eczema  vesiculosum  — 
und  des  Nässens  —  Eczema  rubrum,  madidans  —  die  Akme  des  Processes 
darNtelli. 

'.\.  Dass  die  Krustenbildung  —  Eczema  impetiginosum  et  crostosum  — 
und  da»  Sladiuiii  der  rothen,  schuppenden  Fläche  —  Eczema  squamosum  — 
nur  Hückbildungsformen  des  Ekzems  sind,  und  endlich 

•i.  dass  das  acute  Ekzem  einen  typischen,  cyklischen  Verlauf  be- 
kundet. 

Die  geschilderten  Veränderungen  bilden  die  wesentlichen  Symptome 
de»  Ekzems  und  finden  sich  unter  allen  Mannigfaltigkeiten  der  Localisatjon, 
Vi'rlaufNweise.  Complioation,  Ursache  u.  s,  f.  entweder  allesamrat  und  in  der 
gtmchildertt'n  Heihi'nfolge,  oder  vereinzelt  und  in  der  buntesten  Combination 
mittdnaniler  vor. 

Man  begreift  jetzt  leicht,  was  das  chronische  Ekzem  zu  bedeuten 
hübe.  Nichts  Anderes  tals  eine  Hautaffection,  bei  welcher  die  geschilderten 
KrNcholniuigen  nicht  in  einem  Ausbruche  cyklisch  ablaufen .  sondern  sich 
durch  längere  Zeit  erhalten  oder  wiederholt  erneuern,  und  zwar  entweder, 
Inileni  derartige  Exacerbationen  und  Remissionen  an  einzelnen  beschränkten 
llautNtelU'n  «tnttfinden  —  Eczema  chronicum,  sensu  stricto  —  oder 
Indem  in  jahrelangem  Verlaufe  bald  da,  bald  dort  am  Körper  Ekzem  auf- 
Uuoht  —  Eczema  recidivum.  —  Dies  sind  dann  die  zumeist  polymorphen 
und  wandelbaren  Ekzeme,  indem  gleichzeitig  alle  möglichen  Entwicklungs* 
und  Kttckblldungsformen  der  Krankheit  sich  vorfinden,  die  seibor  wieder  in 
(iloltir  Umänderung  begriffen  sind,  da  Knötchen,  dort  Bläschen,  hier  rotbe. 
m'buiipentle,  anderwärts  nässende  oder  mit  Krusten  belegte  Stellen.  Pusteln, 
llhutfaden ,  i'igmentflockcn  und  Streifen  —  wesentlich  aber  doch  dieselben 
V<»rAiuti<runKvn,  welche  nach  dem  acuten  Ekzeme  angehören. 


Ekzema. 


383 


Anatomisch  bedeutet  das  Ekzem  in  allen  Formen  und  Stadion  Knt- 
EÜndung  mit  vorwieg:end  seröser  Exsudation  (G.  Simon.  Hkbua,  Wklu.. 
Kaposi.  Neum.asx.  Bie.'üadecki).  Mikroskopisch  finden  sich  bei  den  Kkzem- 
knötcben  und  Bläschen  dieselben  leinenen  Veränderungen  innerhalb  der 
Epidermis,  der  Papillen  und  des  Corium,  wie  bei  den  analogen  Effloros- 
cenzen  des  Erythema  papulatum  und  Herpes  (Fig.  105). 

,  Je  intensiver  die  örtlichen  Enizündungserseheinungen  (Eczema  rubrum, 

madidans),  desto  mehr  betrifft  die  Kxsudation  auch  die  tieferen  Corium- 
schichten,  bis  in  die  Fettzellenschicht,  desto  mehr  sind  die  Maschenruurae 
erweitert,  die  Hiodegewebskörpercben  proliferirend  und  die  Exsudatzellen 
vermehrt,  während  innerhalb  des  Rete  alle  Veränderungen  von  einfacher 
Aufquellung  und  Auseinanderzerrung  der  Zellen  zu  einem  Balkenwerk,  bis 
zur  Proliferation  und  eitrigen  Schmelzung  sich  finden.  Es  ist  auch  be- 
Srreiflich,  dass  von  solchen  Zustanden,  also  des  acuten  Ekzems,  eine  voll- 

,8ULiidige  Restitutio  in  integrum  jederzeit  stattfindet. 
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Bei  chronischem  Ekzem  dagegen,  wofern  daMselbo  ein  und  dieselbe 
Hautpartie  jahrelang  occupirt .  kommen  auch  bleibende  Veränderungen  des 
Gewebes  zu  Stande,  welche  klinisch  als  dunklere  Pigmentirung  und  Ver- 
dickung der  Epidermis  und  des  Coriuras,  stärkere  Ausprägung  der  normalen 
Hautfurchen,  sich  zu  erkennen  geben  und  histologisch  als  dichte  Zellen-  und 
PigmenteinlageruDg  ins  Corium,  namentlich  um  die  erweiterten  Oefä«Be, 
VergrÖBserung  der  Papillen,  Erweiterung  der  Lymphgefässe  (Nei'uanm,  Klkbs). 
Sklerosirung  des  Bindegewebes.  Verödung  der  Talgdrusen  und  Haarfollikel 
!(Wedi.),  Degeneration  der  SchweissdrQsen  (Gay).  Schwund  der  Fettzellen  — 
kurz  Veränderungen  der  degenerativen  Hypertrophie,  wie  bei  Elephantiatti» 
Arahura,  sich  darstellen  (Fig.  lOf'»). 

I  Es  erübrigt    nunmehr  die    durch    die    gesMrbilderten  NuiririonMverände- 

ruogen  der  Haut  gegebenen,  also  wesentlichen  und  anatomlHcben  Merkmale 
des  Ekzems  noch  durch  diejenigen  zu  ergänzen,  welche  nach  den  begleiteadea 
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Umstäaden,  besonderen  Ursachen^  der  LocalisatJon ,  Ausbreitung'  a.  m.  Ai, 
besonders  aber  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlaufe  sich  ergebes. 

Das  acute  Ekzem  erscheint  an  einer  einzigen  oder  an  mehrom 
Körperstellen  zugleich  und  macht  an  jedem  Herde  den  früher  geschilderi«a 
Verlauf  durch.  Es  breitet  sich  oft  über  den  ursprunglieh  ergriffenen  Kayo« 
hinaus  fort  per  continuum,  wobei  es  meist  im  Centrum  zum  Grade  des 
Eczema  vesiculosum,  rubrum,  madidans  gedeiht,  während  an  der  Peripherie, 
durch  gesunde  Hautstellen  getrennt,  nur  einzelne  Bläschen,  oder  Knötchen 
oder  rothe  Flecken  sich  vorfinden.  Oder  das  Ekzem  vermehrt  sich  zugleich 
dadurch,  dass  an  entfernten  Köri'erstellen  neue  Ausbrüche  erfolgen. 

Um  Letzteres  zu  begreifen,  muss  man  wissen,  dass  mit  dem  Auftreten 
eines  acuten  Ekzems  das  Hautorgan  in  der  Weise  krankhaft  alterirt  wird, 
dass  dasselbe  nunmehr  auf  geringe  Hautreize,  durch  das  Reiben  der  Leil>- 
wäscfae,  das  Kratzen,  die  Bettwärme,  oder  auch  spontan,  auf  dem  Vte^ 
der  reflectorischen  Oefässalteration,  von  Ekzem  befallen  wird. 
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a  Oherbsut ,    b  hTpartropbUebM  Bat« .    Ti»l  Pigmant ,    e  in  den  ticUtnn  Schichitn ,  A  PaiPtllsD, 

bjrpertropbinrb,    biar  nad  im  Corlam,   g  raiolUicba  ZaUauintiltrktioo  und  arweltart«  ffln'gdlttr. 

/  rsrOdetar  Hjuubalg  ood  t  dua  gvhOrigo  TerSdeuda  Talfdim«. 

Insbesondere  zeichnet  sich  in  dieser  Beziehung  das  Gesicht  (Ohren, 
Augenlider)  aus,  das  sofort  reflectorisch  an  Ekzem  erkrankt.,  wenn  an  einer 
entfernten  Körperstelle,  z.  B.  am  Scrotum,  ein  acuter  Ekzemausbrach  statt- 
gefunden hat. 

Schon  dem  Ausbruche  eines  beschränkten  acuten  Ekzems  gehen  ge- 
wöhnlich Horribilation,  selbst  Schüttelfrost  und  Fieberhitze  voran  und  solche 
begleiten  nebst  Schlaflosigkeit,  Unruhe  und  gastrischen  Erscheinungen  den 
Process  bis  zu  seiner  Akme  und  kundigen  auch  jede  neue  ExacerbatioB 
an.  Sie  schwinden  erst,  wenn  allenthalben  die  Nachschübe  sistiren.  In  der 
Periode  der  Rückbildung  stört  nur  noch  das  Jucken  den  Schlaf. 

Der  Morphe  nach  tritt  das  acute  Ekzem  sehr  h&ufig  auf  als  Ecxema 
papulosum ,    veranlasst    durch   Sonnenhitze    oder  Schweiss ;    bei    Situglinges 
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namentlich  oft  In  allgemeiner  Eruption,  wo  dann,  aber  auch  bei  Erwach- 
senen, besonders  solchen  mit  wenig  beftlter  Haut  (bei  Ichthyosis,  seniler 
und  anderweitiger  Kakotrophiei.  die  Knötchen  besonders  am  Stamm  und  an 
den  Oberextremitäten,  meist  den  Follikeln  entsprechend,  und  daher  figurirt, 
in  Gruppen  und  Kreislinien  gestellt  erscheinen  (Eczema  lichenoides  figura- 
tum,  folliculare) ;  oder  auch  als  Begleiter  anderweitiger  Juckender  Haut- 
krankheiten (Prurigo,  Scabies).  Als  Eczema  erythematosum  findet  es  sich 
(meist  an  gegenseitig  sich  macerirenden  Hautfalten  (Eczema  Intertrigo). 
Die  häufigste  Form  des  acuten  Ekzems  ist  die  nässende. 
[  Durch    die   specielle    Localisation    werden    noch    manche    Besonder- 

iteiten  des  acuten  Ekzems  bedingt.  Als  die  frequentesten  Oertlichkeiten 
Desselben  erscheinen  die  Gelenksbeugen ,  die  dem  Einfluss  des  Schweisses 
ausgesetzten  Hautflächen  der  Genitalien  und  Oberschenkel,  der  weiblichen 
Hängebrust  und  überdies  ganz  besonders  das  Gesicht  sammt  den  Ohren  und 
^dem  behaarten  Kopf. 

^m  Das  Eczema  acutum  faciei  et  capillitii,  gewohnlich  mit  einem  Schöttel- 

Wfrost  eingeleitet,  tritt  unter  dem  Gefühl  von  Brennen  in  den  Augen,  mit 
f  Röthung,  Schwellung,  Gedunsensein  des  Gesichtes  auf;  die  Augenlider  sind 
odematos  und  können  kaum  oder  gar  nicht  geöffnet  werden,  die  Coniunctiva 
geröthet,  die  Ohren  sind  verdickt,  von  dem  Schädel  abstehend,  die  Lippen 
wulstig  und  der  weniger  Geübte,  sowie  Laien,  pflegen  dieses  Krankheits- 
bild als  Erysipel  zu  diagnosticiren. 

Bei  genauerem  Zusehen  überzeugt  man  sich ,  dass  die  Rothung  und 
Schwellung  keineswegs  so  bedeutend  sind,  wie  bei  Rothlauf,  auch  das 
Fieber  nicht  so  intensiv ;  speciell  sind  niemals  Gehirndruckerscheinungen 
wahrzunehmen. 

Bei  schief  einfallendem  Lichte,  oder  tastend,  überzeugt  man  sich,  dass 
die  Haut  dicht  besetzt  ist  mit  grieskornähnlichen ,  wässerig  schimmernden 
Hübelchen,  das  sind  die  im  Entstehen  begriffenen  Bläschen.  Binnen  12  bis 
24  Stunden  haben  sich  diese  zu  kenntlicher  Grösse  entwickelt,  sie  platzen 
und  es  beginnt  das  charakteristische  Nässen  und  die  Krustenbildung.  Na- 
mentlich von  den  Ohren  sickert  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  ab.  Auch 
die  Haut  des  äusseren  Gehorganges  ist  geschwellt  bis  zur  Undurchgängig- 

»keit  desselben ,  so  dass  auch  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  vorhanden  ist. 
Erst  allmälig  kommt  es  auf  dem  behaarten  Kopfe  zu  Schwellung.  Nässen 
ond  Krusten,  durch  welche  die  Haare  büschelförmig  miteinander  verklebt 
werden. 

Der  Verlauf  eines  solchen  Ekzems,  im  Uebrigen  den  geschilderten 
Tj'pus  einhaltend,  bemisst  sich,  je  nach  der  Intensität  und  Ausdehnung  der 
Erkrankung,    auf   3  — C  Wochen.     Selbst    nach   vollstündigem  Ablauf   bleibt 

■  auf  dem  behaarten  Kopfe  noch  lange  Zeit  der  Zustand  des  Eczema  sqoa- 
mosum  im  Bilde  der  Pityriasis  capillitii  und  Effluvium  capillorum 
zurück,  ebenso  häufig  Trockenheit,  Verdickung  und  Rissigsein  der  Epidermis 

Iin  der  Furche  hinter  den  Ohrmuscheln.     Von  letzterem  Ort  aus  kommt  es 
noch   später  sehr  oft  zu   neuerlichen   Exacerbationen. 
Ueherdies  recidivirt   das  Gesichtsekzem    auf   die  verschiedensten  Ein- 
flüsse ausserordentlich  häufig. 
I  Beim  acuten  Ekzem  der  Hände  und  Füsse   sind   die  Bläschen  und 

Blasen  meist  sehr  prall,  mit  dicker  Decke  versehen.  Das  Gefühl  der  Span 
nung  und  des  Pelzigseins  der  Finger,  ja  Schmerzhaftigkeit  ist  bedeutend. 
H  Es  kommt  oft  zu  eiteriger  Umwandlung  des  Blaseninhaltes  (Eczema  pustu- 
Klosum),  bedeutendem  Oedem,  Lyrapbangioitis ,  schmerzhafter  Blosslegung 
^■des  Coriums,  Caro  luxurians  am  Nagelfalz  und  Abstossung  einzelner  Nägel. 
^^Manche  Personen  sind  zu  derartigem  Ekzem  besonders  disponirt  und  werden 
unter  dem  Einflüsse  von  Schweiss  oder  habitueller  Hyperidrosis  wiederholt 
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von  solchen  BläschenausbrQcben  —  Cheiropompholyx,  Podopompholyi  — 
befallen.  Bei  öfterer  Wiederkehr  setzen  sich  die  acuten  Ausbrüche  zu 
chronischem  Verlaufe  zusammen  und  breitet  sich  die  Erkrankung  serpl- 
ginös  fortschreitend  Ober  den  Fussrand  hinaus.  Bei  Kindern  und  jugend- 
lichen ,  besonders  weiblichen  Personen  kommt  ein  grossblasiges  Ekzem  aa 
den  Fingern  vor,  E.  buUosum. 

Das  Eczema  acutum  penis  et  scroti  ist  mit  sehr  bedeutender  5de- 
matöser  Schwellung  der  betroffenen  Hautpartien  und  intensivem  NSsmd 
verbunden. 

Auf  der  Haut  der  Gelenkbeugen,  der  Genitalfalten,  der  Hänge- 
brust und  an  allen  durch  gegenseitige  Berührung  sich  macerirenden  Hant- 
falten entsteht  das  acute  Ekzem  häufig  sub  forma  diffuser  Röthung  — 
Erythema  Intertrigo,  Frattsein  —  aus  welchem  durch  Loshebung  der 
Epidermis  nässende  Flächen  —  Eczema  Intertrigo  —  hervorgehen. 

Dieses  Ekzem  hat  eine  grosse  Bedeutung  bei  Säuglingen,  bei  welchen 
es  in  der  Tiefe  der  Hautfalten,  am  Halse,  an  der  inneren  Oberschenkd- 
fläche  entsteht.  Es  wird  sehr  häufig  von  den  Kindspflegerinnen  übersehen, 
indem  sie  sich  scheuen,  die  Falten  auseinanderzuziehen,  weil  die  Zerrunf 
Schmerz  veranlasst.  Nicht  selten  steigert  sich  nun  die  Dermatitis  und  e« 
kommt  höchst  acut  zu  Gangrän.  Phlegmone,  croupöser  und  diphlhe- 
ritischer  Entzündung,  welche  im  günstigsten  Falle  zur  Heilung  mittelst 
Substanzverlusten  und  Narben  oder,  wie  ich  schon  erlebt,  unter  Eklampsie 
und  CoUapsus  binnen  wenigen  Tagen  zum  Tode  fuhrt.  Ebenso  entstehen 
unter  solchen  Umständen  hier  und  in  der  Nachbarschaft  (Nacken,  Nat««, 
Sacralregion ,  um  den  After)  linsen-  bis  pfenniggrosse,  scharfbegrenzte  Nfr 
crosen,  und  nach  deren  Abstossen  entsprechend  grosse,  scharf  abgesetzt« 
Substanzverluste,  die  sehr  leicht  für  ulcerirte  syphilitische  Papeln 
gehalten  werden  können. 

Eine  wahre  Plage  für  den  Kranken  und  den  Arzt  stellt  das  univer- 
selle acute  Ekzem  vor. 

Eigentlich  handelt  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  vom  Scheitel  bis  xur 
Zehe  gleichmässig  entwickelte  ekzematöse  Erkrankung.  Vielmehr  setzt  sich 
dieselbe  aus  einzelnen  Herden  von  acutem  Ekzem  aller  möglichen  Grade 
und  Formen,  Knötchen,  nässenden  und  borkigen  Flächen  etc.  zusammen,  die 
mit  ihren  Peripherien  mehr  weniger  an  einander  reichen.  Die  begleitenden 
Fiebererscheinungen  sind  in  der  Regel  ziemlich  intensiv  und  die  Exacerba- 
tion häufig  (oft  auch  typisch,  mit  abendlicher  Steigerung),  indem  bald  da, 
bald  dort  ein  neuer  Ausbruch  erfolgt.  Der  Kranke  ist  aus  dem  Grunde 
auch  gewöhnlich  bettlägerig,  abgesehen  davon,  dass  das  Angekleidelsein 
and  Umhergehen,  auch  wenn  subjectiv  möglich,  durch  die  Reibung  der 
Kleider,  das  Ankleben  der  Leibwäsche,  nur  schädlich  wirkt. 

Der  Process  braucht  bei  einer  solchen  Ausbreitung  mindestens  2  bis 
^  Monate,  oft  noch  länger,  zu  seiner  vollständigen  Rückbildung.  Der  Kranke 
kommt  in  der  Ernährung  durch  Fieber.  Appetit-  und  Schlaflosigkeit  und 
den  thatsächlichen  Verlust  an  Blutplasma  bedeutend  herunter. 

Im  Verlaufe  stellen  sich  auch  Lymphangioitides  und  Furunkei- 
bildungen  ein.  Aber  auch  nach  Frist  von  mehreren  Monaten  pflegt  ein 
solches  Individuum  de  merito  nicht  ganz  hergestellt  zu  sein.  Es  bleiben 
an  den  Ohrfurchen,  an  den  Gelenkbeugen,  da  und  dort,  rhagadische  Stellen 
zurück,  welche  den  Ausgangspunkt  neuerlicher  Eruptionen  abgeben  können; 
oder  es  wiederholen  sich  die  furunculösen  F]ntzündungen  durch  viele  Monate. 
1 — 2  Jahre,  und  endlich  behält  die  Haut  eine  solche  Empfindlichkeit  gegen 
alle  möglichen  äusseren  Einflüsse,  welche  Ekzem  zu  erzeugen  vermögen, 
wie  Sonnen-  und  Feuerhitze,  Schweiss,  Wasser  etc.,  dass  dieselbe  sehr 
häufig  neuerlich   erkrankt,    weil    es    in    der  Ausübung   ihres  Lebensberutes 
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nur  weai§:en  Menschen  gegönnt  ist,    von  allen    diesen  Schädlichkeiten  sich 

■ferne  zu  halten. 
Das    chronische   Ekzem    entwickelt    sich    entweder   als   Residuum 
eines  nicht  ganz  ahgelaufenen  acuten  Ekzems,  oder  aus  geringen  Anfängen 
durch  Persistenz  der  letzteren. 

Es  ist  schon  auseinandergesetzt  worden,  dass  das  chronische  Ekzem 
wesentlich  dieselben  Erscheinungen  darbietet,  wie  das  acute,  und  dass  nur 
noch  solche  Veränderungen  der  Haut  sieh  einstellen,  welche  durch  die 
stellenweise  häufig  sich  wiederholenden  entzündlichen  V^orgänge  bedingt 
sind,  als  Verdickung  der  Oberhaut  und  des  Coriums  und  dunkle  Pigmen- 
tiruog,  endlich  auch  degenerative  Veränderung  und  Follicularatrophie. 

Das  chronische  Ekzem  kann  örtlich  jeden  Augenblick  zum  acuten  sich 
steigern  und  demnach  als  nässendes  oder  crustöses  erscheinen.  Doch  prä- 
sentirt  es  sich  meist  als  Eczema  squamosum. 

Das  begleitende  Jucken  ist  meist  sehr  intensiv  und  führt  zu  ener- 
^schem  und  häufigem  Kratzen.  Dieses  wirkt  selber  als  Hautreiz  und 
veranlasst  deshalb  häufige  Steigerung  des  bestehenden  und  Ausbruch  neuen 
Ekzems.     Darum  findet  sich  meist  neben  einem  Herde  chronischen  Ekzems 

tDOch  an  verschiedenen  Körperstellen  die  Spur  einer  jüngeren  Erkrankung. 
Die  Localisation  desselben  zeigt  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  trotz- 
dem es  sich  an  jeder  beliebigen  Körperstelle  finden  mag.  Am  häufigsten 
trifft  es  sich  auf  beschränkten  Regionen,  der  Furche  der  Ohrmuscheln,  den 
Gelenksbeugen  und  dann  meist  symmetrisch,  am  behaarten  Kopfe,  im  Ge- 
sichte, an  den  männlichen  Genitalien  und  ad  Anum,  oft  genug  auch  in  uni- 
verseller Verbreitung. 
B  Das  Eczema  capillitii  chronicum  ist  sehr  häufig,  meist  in  Verbindung 

'  mit  chronischem  Gesichtsekzem,  und  repräsentirt  sich  unter  dem  Bilde  des 
Ekzema  inipetiginosum  oder  squamosum.  Der  Haarboden  erscheint  mit 
Krusten  oder  abkleienden  Epidennisschuppen  besetzt,  nach  deren  Abkratzen 
die  Haut  roth,  stellenweise  nässend  sich  erweist.  Schuppung  und  Röthung 
greifen  mit  scharfen  Rändern  oder  verwaschen  auf  die  Haut  der  Stirne  und 
des  Nackens  Ober.  Lockerung  und  Ausfallen  der  Haare  sind  die  regel- 
mässige Folge  eines  lange  bestehenden  Kopfekzems.  Durch  zeitweilige 
Steigerung  desselben  zum  nässenden  Ekzem  kommt  es  zu  Verklebung  und 

I Verfilzung  der  Haare  bei  Frauen  (Plicai    oder  in    seltenen  Fällen    zur  Ent- 
stehung   von    zahlreichen    Follicularpusteln    (Sycosis   capillitii)    auf    der   in- 
tensiv entzündeten  Kopfhaut.     Es  besteht  oft  viele  Jahre,  ist  bei  Männern 
seltener   als    bei  Frauen    und  Kindern    und  hier   häufig    durch  Kopfläuse 
bedingt. 
In  diesem  Falle  finden  sich  meist  Insellörmige  Ekzemhorde  am  Scheitel 
und  Hinterhaupt,  auf  welchen  mächtige,  trockene  oder  schwappende,  ranzig 
I riechendes  Secret  absperrende  Krusten  sich  aufhäufen,  nach  deren  Ablösung 
die  Haut  theils  roth  und  nässend^   aber   glatt,    tbeils   jedoch   mit  kreuzer- 
"bis  thalergrossen  Scheiben  von  2 — -1  Mra.  hohen,   rothen,    drusigen,    leicht 
blutenden,    nässenden,    papillären  Excrescenzen    besetzt  ist  (Achor,    Mucor 
g^anulatus,    Tinea  granulata).     Es  versteht  sich  von  selbst,    dass  nebstbei 
die  Erscheinungen  der  Läuse  und  ihrer  Nisse  nicht  fehlen.     Diese  Ekzeme 
sind  regelmässig  mit  bedeutender  Schwellung  der  Cervicaldrüsen  vergesell- 
schaftet, welche  die  irrige  Diagnose  Scrophulose  veranlassen,  während  die- 
selbe richtig  nur  Eczema  e  pediculia  capitis  lauten  kann. 
Eczema  chronicum  faciei.  Im  Bereiche  des  Gesichtes  ist  das  Ekzem 
»■entweder  nur  auf  einzelne  Hautstellen   beschränkt   oder,    wenn  auch  allge- 
^■moin  verbreitet,  jedenfalls  an  einzelnen  Partien  immer  in  ungleicher  Int>en- 
^^sität  vorbanden.     Die  Ohrmuscheln  erscheinen  meistens  verdickt,  starr,  an 
den  Furchen  die  verdickte  Epidermis  eingerissen    oder  mit  Krusten  bedeckt, 
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der.  äussere  Gehörgang  mit  Epidermisscbuppen  zum  Tbeil  verlegt.  Es  stei- 
gert sich  an  den  Ohren  sehr  häufig  zu  acuten  Ausbrüchen,  unter  welchen 
Verhältnissen,  besonders  am  Rande  der  Ohrmuschel,  leicht  blutende  und 
sehr  schmerzhafle,  Feindrusige  Wundfläohen  entstehen  können.  Als  crustöse« 
und  schuppiges  Ekzem  der  Säuglinge,  Eczema  larvale  infantum  iCrusta 
lactea,  Milchborke,  Milchschorf,  Porrigo  larvalis,  Lactumen  M.\naroi)  occapirt 
es  vorwiegend  die  Wangen,  Stirne  und  Ohren.  Schmerzhafte  Furunkel  im 
Gehörgange  sind  dabei  nicht  selten,  sowie  in  der  Nasenfurche  und  am  Mund- 
winkel schmerzhafte  Rhagaden. 

Als  eine  sehr  alarmirende  Complication  des  Eczema  larvale  habe  ich 
in  einigen  Fftllen  den  acuten  Ausbruch  zahlreicher,  theils  disseminirter 
gTösstentheils  jedoch  in  Haufen  und  Gruppen  gedrängter,  linsengrosser  und 
etwas  grösserer,  mit  hellem  Serum  erfüllter  und  durchsichtiger,  flacher  und 
alsbald  meist  gedellter  Bläschen  gesehen.  Sie  machen  nach  dieser  l»e- 
schriebenen  Beschaffenheit  den  Eindruck  von  Varicella- Efflorescenzen,  sind 
es  aber  bestimmt  nicht.  Die  so  befallene  Gesicbtshaut,  schon  vorher  durrh 
das  Eczem  verschiedenen  Grades  geschwellt,  erscheint  nun  intensiver  ge- 
dunsen, selbst  prall  gespannt,  |edoch  mehr  ödematös  als  derb.  Die  kleinen 
Patienten  zeigen  hochgradiges  Fieber,  bis  40"  und  darüber,  und  grosse 
Unruhe.  Ihr  Ausbruch  erfolgt  höchst  acut,  wie  über  Nacht,  in  grosser  Zahl 
und  setzt  sich  oft  noch  durch  3 — 4  Tage,  selbst  eine  Woche  in  schubweisen 
Ausbrüchen  fort,  während  die  Efflorescenzen  der  ersten  Tage  sich  rück- 
bilden, entweder  eintrocknen  oder  zumeist  platzen,  das  Corium  biossiegen 
oder  verkrusten  und  abfallen.  Die  grösste  und  dichtest  gedrängte  Mei 
dieser  varicelleniihnlichen  Bläsehen  findet  sich  auf  der  von  früher  ekzei 
tdsen  Haut,  einzelne  und  kleinere  Gruppen  derselben  tauchen  auch  auf  der 
vorher  intacten  Haut  der  Nachbarschaft  auf,  auf  der  Stirne,  den  Ohren  und 
der  Halsregion,  selbst  an  den  Schultern  und  am  Oberarm.  AbwÄrts  von  «U 
habe  ich  niemals  welche  entstehen  gesehen. 

Der  Verlauf  dieser  eigenthümlichen  Affection  war  in  den  bisher  beob- 
achteten Füllen  gunstig  und  endete  mit  der,  wie  beschriebenen  Abheilaag 
der  Bläschen  und  Ueberhäutung  der  blossgelegten  Flächen  binnen  2  bis 
ii  Wochen,  indem  auch  das  Fieber  im  Verhältniss  zu  den  localen  Affectionen 
abnahm.  An  vielen  Stellen  blieben  noch  Pigmentflecke  oder  selbst  flache 
Narben  zurück.  Das  vorher  bestandene  Ekzem  hatte  seinen  Charakter  nur 
soweit  geändert,  als  die  nothwendig  angewendete  ortliche  Behandlung  das- 
selbe beeinflusst  hatte.  Bei  einem  ^monatlichen  Kinde  habe  ich  am  6.  Tage 
der  Krankheit,  als  die  Eruption  bereits  allseitig  in  Heilung  begriffen  und 
vollkommene  Defervescenz  eingetreten  war,  Tod  unter  eklamptischen  An- 
fällen eintreten  gesehen. 

Ich  bin  in  Verlegenheit,  wie  ich  dieses,  das  gewöhnliche  Eczema  larvale 
infantum  in  so  gefährlicher  Weise  coraplicirende,  varicellenühnlicbe 
Exanthem  bezeichnen  soll,  das  sehr  erfahrenen  Kinderärzten  hierorts  nie- 
mals untergekommen  war,  während  ich  dasselbe  etwa  zehnmal  gesehen 
habe,  und  von  ihnen  unbedenklich  als  Nicht- Varicella  und  etwas  Eigen- 
artiges betrachtet  wurde.  Am  ehesten  wäre  noch  Eczema  herpetiforme 
passend.  Noch  weniger  vermag  ich  über  die  Ursache  desselben  etwas  xu 
sagen.  Ich  kann  mich  jedoch  nicht  des  Gedankens  erwehren,  dass  es  sich 
um  den  Effect  einer  örtlichen  Contagion,  und  zwar  eines  Pilzes  handle, 
der  auf  der  durch  das  Ekzem  gelockerten  Epidermis  einen  geeigneten 
Haftungsboden  gefunden  und  durch  seine  Vegetation  die  eigenthümliche 
Efflorescenzbildung  und  durch  die  Menge  der  letzteren  die  Dermatitis  her- 
vorruft. Da  die  Fälle  alle  so  sehr  alarmirend  sind,  so  war  bisher  keine 
Gelegenheit  dazu,  von  den  kleinen  Kranken  Obiecte  zu  mikroskopischi»n 
Untersuchungen  in  geeigneter  Weise  abzunehmen. 
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Das  gefahrdrohende  Fieber  ist  aber  nicht  als  Ausdruck  einer  Blut- 
infection  zu  betrachten,   sondern    nach    seinem  ganzen  Verhalten  bestimmt 

»nur  der  Effect    der    örtlichen  Dermatitis   und   der  Intensität   und  Verlaufs- 
weise  der  letzteren  proportional. 

Diese  Affection  hat  weder  im  Ansehen,  noch  im  Verlaufe  irgend  welche 
—^  Aehnlichkeit    mit   der   als   Hydroa    vacciniformis   Bazin    jüngst  (1894j 

■  von  BowEN  beschriebenen ,  von  Hutchinson  als  Prurigo  aesttvalis  und  von 
Anderen  noch  unter  anderen  Namen  besprochenen  Krankheit,  welche  eine 
durch  Jahre  recidivirende,  mehr  urticariaähnliche,  durch  Zerkratztwerden 
oder    hämorrhagische   Nekrose    zur  Narbenbildung    führende    und ,    wie    mir 

»scheint,  eher  meiner  Akne  urticata  congruente  Erkrankung  darstellt. 
Chronisches  Ekzem  der  Nasenschleimhaut   ist  bei  jugendlichen 
Individuen  sehr  häufig,    in  Combination  mit  scrophulösen  Augenaffectionen, 

und  veranlasst  durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut  von  Seile  der  Thränen. 

Die  Nasenöffnungen  sind  durch  die  Ekzerakrusten  verlegt,  die  Kinder  athmen 
^^mit  offenem  ^unde,  die  Rachenscbleimhaut  ist  von  Nasenschleim  inundirt, 
^■entzündet.  RQsselarttge  Verdickung  der  Mundlippen  bildet  sich  als  Folge 
^ner  begleitenden  Lymphangioitis  heraus. 

H  Bei  Erwachsenen,  häufig  die  Folge  von  chronischem  Schnupfen,  bel&stigt 

H  das  chronische  Ekzem  der  Nasenschleimhaut  durch  Krusten  und  Rhagaden 
^^und  führt  es  oft  zu  Sykosis  oder  Furunkel  an  Ort  und  Stelle  und  zu  reci- 
^■idivirendem  Gesicbtsrotblauf. 

^V  Ekzem    der  Mundlippen    kommt  in  der  geschilderten  F'orm  in  Be- 

B  gleitung  von    anderweitigem  Oesichtsekzem,    besonders   Eczema  nasi,    vor 

Eigenthumlicb  ist  die  Form,    welche    besonders    bei    anämischen  weiblichen 

■  Personen  öfters  beobachtet  wird  und  hauptsächlich  das  Lippenroth  betrifft. 
^■Der  Lippensaum  ist  verdickt,  trocken,  rissig,  mit  hämorrhagischen  Krusten 
^■besetzt.    Dieses  Ekzem  juckt  intensiv,  macht  häufige  acute  Exacerbationen 

und  ist  äusserst  hartnäckig, 

■  Im  Bereiche   des    bebarteten  Gesichtes   und  an  den  Augenbrauen  hat 

das    chronische    Ekzem   nicht   selten  Sykosis  zur  Folge   (Eczema   sycosi- 
forme). 

Auch  die  Augenlidr5nder  sind  davon  besetzt,  wo  dann  Blephar- 
adenitis  sich  dazu  gesellt,  wofern  dieselbe  nicht  das  Ekzem  bedingt  hat.  In 
den  Augenwinkeln  stellt  es  sich  in  Form  von  Rhagaden  vor.  Die  Liddeckel 

I selbst  werden  durch  langdauerndes  Ekzem  dick,  schwer  herabhängend, 
wodurch  die  Lidspalte  verengt  erscheint  (Kaninchenauge). 
Von  dem  am  Stamm  localisirten  chronischen  Ekzeme  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  sagen.  Nur  das  Ekzem  der  Brustwarze  und  der  Mamma 
ist  hervorzuheben,  tls  kommt  höchst  selten  beim  Manne,  und  dann  meist 
einseitig,  häufig  dagegen  bei  Frauen  (Wöchnerinnen,  Ammen,  mit  und  nach 
Krätze)  vor.  Die  Brustwarze  kann  dabei  bis  zu  Fingerdicke  anschwellen 
und  mit  drusiger,  rother,  nässender  Fläche  hervorragen  oder  durch  dicke 
Krusten  verhüllt  erscheinen,  in  welche  oft  schmerzhafte  und  blutende  Ein- 

I  risse  erfolgen.  Die  derart  veränderte  Brustwarze  kann  wohl  für  den  ersten 
Anblick  auch  für  Carcinom  imponiren.  Man  hat  von  dieser  Form  in  den 
letzten  Jahren  unter  dem  Namen  > Pagets  Disease«  unnöLhiges  Aufsehen 
gemacht.  Der  Warzenhof  und  dessen  Nachbarschaft  bilden  eine  derb  infil- 
trirte,  schmerzhafte,  arg  nässende  oder  incrustirte  Area.  Mastitis  compücirt 
dieses  Ekzem  nicht  selten. 
Eczema  umbilici  betrifft  meist  den  eingebuchteten  Nabel  bei  fett- 
leibigen Individuen  und  ist  durch  Ansammlung  und  Zersetzung  des  Haut- 
secreies  bedingt.   Es  ist  schwer  heilbar. 

Das  Ekzem  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  ist  ein  ausser- 
ordentlich lästiges  und  oft  zur  Behandlung  kommendes  Uebel. 
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Es  betrifft  bei  männlichen  Individuen  zumeist  das  Scrotam.  ond 
zwar  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen,  woselbst  die  Haut  mit  der  Schenkel- 
flficbe  dauernd  in  Contact  steht,  oder  es  verbreitet  sich  in  jahrelanger  Dauer 
Aber  die  gesammte  Scrotalfläche ,  zum  Theil  auch  den  Penis,  die  Kaphe 
perinei.  sehr  oft  auch  noch  die  Circumanalhaut,  die  Crena  ani  und  die  bis 
zum  Kreuzbein  hinaufreichende  Hautfläche. 

Ein  durch  10 — 15  Jahre  von  Ekzem  besetztes  Scrotum  erscheint  ver- 
dickt, mit  mächtig  entwickelten  Falten  und  Gruben,  da  und  dort  zerkratzt 
schuppend,  nur  wenig  mit  Krusten  bedeckt.  Das  mit  dem  Leiden  verbandeoe 
Jucken  ist  ausserordentlich  heftig  und  stellt  sich  in  der  Regel  mehrmals 
des  Tages  anfallsweise  ein. 

Bei  Kkzera  am  After  —  E.  ani  —  setzen  sich  die  Rhagaden  oft  weit 
in's  Rectum  hinein  fort.  Die  Defäcation  wird  wegen  der  SchmerzhaftigkeH 
retardirt  und  dann  um  so  schwieriger.  Es  wechseln  Verstopfung  und  Diar- 
rhoe. Im  Laufe  der  Jahre  wird  die  Rectalschleimhaut  enorm  gewulstet,  leicit 
verletzlich.  Schleimige  Secretion  und  zeitweilig  bedeutende  Blutungen  an« 
derselben   machen  den  Zustand   noch  unleidlicher. 

An  den  weiblichen  Genitalien  etablirt  sich  das  chronische  Ekxem 
meistens  an  den  grossen  Labien,  seltener  auch  den  kleinen  Lefzen  und  dem 
Introilus  vaginae.  Man  findet  das  Integument  verdickt.,  excoriirt,  die  Haar« 
daselbst  durch  das  Kratzen  ungleich  abgerissen.  In  der  Regel  ist  gleichzeitig 
Leukorrhoe  zugegen,  welche  ihrerseits  oft  das  Ekzem  veranlasst  und  unterhält. 

An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  die  Gelenkbeugpn 
häufig  Sitz  des  chronischen  Ekzems,  in  der  Regel  sj'mraetrisch  auf  beiden 
Seiten.  Den  Symptomen  nach  entspricht  es  vollständig  dem  auch  ander- 
weitig localisirten  Eczema  chronicum. 

Es  belästigt  vorwiegend  durch  die  Behinderung  im  Gehen  ,  Schmerz- 
haftigkeit  bei  forcirtem  Strecken  und  intensives  Jucken.  Dasselbe  findet  sich 
entweder  als  isolirtes  Hebel  oder  in  Begleitung  von  anderweitig  localisirtem 
Ekzem,  namentlich  von  anderer  Art  juckenden  und  zu  Kratzen  disponirendeo 
Processen,  speciell  Scabies,  Ichthyosis  und  Prurigo. 

An  den  Händen  und  Fingern  erscheint  das  chronische  Ekzem  unter 
sehr  mannigfaltigen  Bildern ,  als  deren  gewöhnlichstes  jenes  zu  betrachten 
wäre,  welches  als  Folge  der  häufigen  Einwirkung  von  die  Haut  irritirenden 
Substanzen,  so  Lauge  und  Wasser  bei  Wäscherinnen  (Eczema  lotricum), 
Dienstmägden,  Kellnern;  von  pulverigen  Substanzen  bei  Gewürzkrämern 
(Gewurzkrämerkrätze),  Bäckern,  (Bäckerkrätze);  von  Mineralsüuren.  Ter- 
pentin. Sublimat  u.  s.  w.  bei  Fleckputzern,  Schriftsetzern.  SpiegeJbelegern. 
Hutmachern,  kurz  bei  den  verschiedenen  Gewerben  und  Hantirungen  sich  vor- 
findet. Je  nachdem  diese  Schädlichkeiten  an  einer  oder  der  anderen  Ih^ 
stimmten  Stelle  der  Hnnd,  oder  gletchmässig  auf  alle  Partien  derselben  ein- 
wirken,  wird  die  Intensität,  Ausbreitung  und  Gestaltung  des  Ekzems  sich 
ebenfalls  ändern,  so  dass  aus  diesen  Erscheinungen  sogar  ein  richtiger 
Schluss  auf  die  Beschäftigung  des  Kranken  gemacht  werden  kann. 

Diese  Gewerbeekzeme  stellen  sich  meist  in  mehr  weniger  scharf 
begrenzten  Scheiben  von  verdickter,  rother,  mit  schwieliger  Epidermis, 
Pusteln  oder  Krusten  besetzter  Haut  dar. 

Die  Fingernägel  erkranken  unter  solchen  Umständen  alle  oder  thell- 
weise,  indem  sie  trocken,  bruchig,  gefurcht,  rissig  werden  und  sich  ab- 
bröckeln. Ueberdies  verändern  sich  die  Fingernägel  in  der  gedachten  Weise, 
auch  ohne  dass  die  Hand  der  Sitz  des  Ekzems  wäre,  auf  sympathischem 
Wege,  so  oft  an  irgend  einer  anderen  Körperstelle,  z.  B.  auch  nur  am  Scro- 
tum, sich  ein  jahrelang  persistirendes  Ekzem  vorfindet. 

Eine  interessante  Form  des  nicht  arteficiellen  Eczema  palmao  manus. 
auch  zumeist  bei  weiblichen  Individuen,  manifestirt  sich  durch  die  Bildui 
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einer  schmutzig-gelbbraunen ,  trockenen ,  schwieligen ,  im  Uebrigen  glatten 
Epidermisverdickung  der  Flachhand  und  der  Beugefläche  der  Finger  (Eczema 
tyloticum).  Nur  das  zeitweilige  Jucken  und  die  Erscheinung  von  miliaren, 
grieskornahnlichen  Bläschen  wahrend  des  Kratzens  oder  unter  dem  Einfluss 
von  Kaliseifen  giebt  das  Leiden  als  Ekzem  zu  erkennen.  Auch  bullöses  und 
pustulöses  Ekzem  kommt  in  chronischem  Bestandej  das  ist  mit  continuir- 
üchen  Nachschüben  an   den  Händen  chlorotischer  Personen  vor. 

Praktisch  sehr  wichtig  ist  das  vorwiegend  auf  die  Unterschenkel 
beschränkte  chronische  Ekzem ,  welches  in  der  Pathologie ,  namentlich  der 
früheren  Zeit,   sehr  merkwürdige  Deutungen  erfahren  hat. 

Man  hat  nämlich  dasselbe  als  eine  Art  nothwendiger  Derivation  be- 
zuglich entfernt  liegender,  supponirter  oder  wirklich  vorhandener,  patho- 
logischer Veränderungen,  z.  B.  Menstruationsanomalien,  Hämorrhoiden,  Leber- 
affectionen,  harnsaurer  Dtathese,  Herzleiden  und  die  mit  dem  Ekzem  ver- 
bundene seröse  Ausschwitzung  unter  dem  Namen  des  Fluxus  salinus,  des 
Salzflusses,  als  heilsam  und  vielleicht  sogar  für  andere  Ausscheidungen,  wie 
der  Nieren,  der  Menses,  vicariirende  Secretion  betrachtet.  Dem  entsprechend 
wurde  auch  vor  deren  Heilung,  als  nicht  r&thlich  oder  gefährlich,  gewarnt. 

Eine  unbefangene  Beobachtung  lehrt,  dass  das  Ekzem  an  den  Unter- 
schenkeln wesentJich  dieselben  Erscheinungen  darbietet .  wie  jedes  anders 
localisirte.  Nur  Insoferne,  wie  dies  aus  der  Aetiologle  hervorgehoben  wird, 
bestimmte  ortliche  Gewebsveränderungen  vorhanden  zu  sein  pflegen,  welche 
die  eigentliche  Ursache  der  Affection  abgeben  oder  dasselbe  unterhallen, 
wie  Varices,  Hämorrbagien ,  aus  solchen  hervorgegangene  GeschwQre  und 
Narben.  Pacbydermia  glabra,  tuberosa  et  verrucosa,  gestaltet  sich  das  Bild 
des  Eczema  cruris  different  von  anderweitigem  Ekzem. 

Den  höchsten  Grad  der  Erkrankung  stellt  das  Eczema  chronicum 
universale  dar,  bei  welchem  von  Scheitel  bis  zur  Zehe  die  Haut  rotb, 
verdickt,  da  schuppig  und  rissig,  dort  nässend  oder  mit  Krusten  bedeckt 
erscheint  und  ein  aus  all'  den  geschilderten  localisirten  Formen  zusammen- 
gesetztes, kaleidoskopartiges  Krankheitsbild  sich  vorfindet.  Die  Kopfhaare 
sind  im  Ausfallen  begriffen,  die  Nägel  degenerirt,  die  Augenlider  ektropisch, 
die  Kranken  frösteln,  kratzen  sich  unaufhörlich  und  haben  eine  unleidliche 
Existenz.  Auch  solche  Zustände  sind  heilbar,  wofern  deren  Ursache  zu  be- 
seitigen ist. 

Noch  zwei  besonderer  Formen  des  Ekzems  muss  hier  gedacht  werden. 
Zunächst  der  als  Impetigo  faciei  contagiosa  (Tilbury  Fox)  oder  para- 
sitaria (Kaposi)  bekannten,  welche  sich  durch  acute  Eruption  von  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrossen,  oberflächlich  sitzenden  Bläschen  und  Blasen 
im  Bereiche  des  Gesichtes  charakterisirt.  Dieselben  erscheinen  disserainirt 
und  vertrocknen  sehr  rasch  zu  gummiartigen  Borken,  unter  welchen  sodann 
Ueberhäutung  erfolgt,  Oder  sie  breiten  sich  sogar  bis  zur  Thalergrösse  in 
Form  von  concentrischen  Blasenringen,  gleich  dem  Herpes  tonsurans,  oder 
dem  Pemphigus  serpiginosus  aus.  Intensive  Schwellung  der  Submaxiliar- 
drflse  begleitet  die  Eruption.  Gleichwie  Tilbury  Fox  haben  auch  Andere 
wiederholt  mehrere  Personen,  hauptsächlich  aber  die  Kinder  derselben 
Familie  oder  eines  Pensionates  davon  befallen  gesehen.  Daher  die  Ver- 
muthung.  dass  diese  Krankheit  contagiös  sei,  welche  Annahme  noch  da- 
durch bestätigt  schien  .  dass  Kaposi  zwischen  der  Epidermis  der  Blasen- 
decken einen,  später  auch  von  Geber  gefundenen  Pilz  (eine  Puccinia) 
nachwies.  Dennoch  glaubten  Geber,  Lang  und  Weyl,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Form  des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  handle.  Ich  kann  höchstens 
für  die  von  diesen  .'Tutoren  beobachteten  Fälle  die  Statthaftigkeit  einer 
solchen  Auffassung  zugeben.  In  typischer  Form  entwickelt,  das  ist  mit 
serösen,  höchst  oberflächlichen,  oft  circinär  fortschreitenden  Blasen,  welche 
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selten  eitrig  werden,  meist  als  solche  verkrusten,  stellt  sich  diese  Impetigo 
bestimmt  als  eigene  Art  von  Erkrankung  und  wahrscheinlich  contag^oser 
Natur  dar,  obgleich  bis  in  die  letzte  Zeit  ausser  unseren  erwähnten  Fanden 
von  Schimmelpilzen  keine  neuerlichen  Bestätigungen  eines  organisirten  Vor- 
kommens vorliegen,  denn  die  vielfachen  Funde  von  Kokken  (Staphylococcus) 
und  deren  Uebertragungsversuche  haben  wohl  gelegentlich  Bläschen  oder 
Pusteln,  aber  doch  nicht  das  typische  Bild  der  Impetigo  contagiosa  zo  er- 
zeugen vermocht  (Pogge,  Lüstgarten  u.  A.). 

Wie  schon  in  meiner  ersten  Publication,  muss  ich  auch  hier  hervor- 
heben, dass  die  Affection  gelegentlich  mit  Varicella  oder  Pemphigus 
verwechselt  werden  konnte,  weil  die  Blasen  zuweilen  erbsen-  bis  bohnen- 
gross  und  prall  gefüllt  sind,  während  sie  gewöhnlich  sehr  flach  sind  und 
daher  rasch  zu  Krusten  eintrocknen.  Um  so  begreiflicher  ist  es,  dass  in  den 
letzten  Jahren,  da  man  die  Impetigo  im  Anschluss  an  die  Impfung  in 
grosseren  Epidemien  beobachtete,  wie  (1885)  in  Wittow  auf  Rflgen  und 
seither  auch  an  anderen  Orten,  oder  bei  Endemien  von  sogenanntem  Pem- 
phigus acutus  contagiosus  neonatorum  in  Kinderspitälem  an  den 
erwachsenen  Verkehrspersonen  Impetigoformen  auftreten  sa.h,  dass  derart 
die  Meinung  sich  entwickelte,  dass  beide  Processe  identisch  seien  und  die 
Impetigo  contagiosa  gleichsam  den  Pemphigus  contagiosus  adultorum  vor- 
stelle (PoNTOPPiDAx).  Ich  stimme  Faber  vollkommen  bei,  dass  die  Krank- 
heit und  ihre  ätiologische  Stellung  noch  nicht  aufgeklärt  ist. 

Immerhin  scheint  es  wahrscheinlicher,  dass  der  Process  durch  einen 
von  aussen  in  die  Epidermis  eindringenden  Mikroorganismus,  Pilz  oder 
Coccus  erzeugt  und  übertragen  wird,  als  dass  derselbe  eine  Infectionskrank- 
helt  darstellt. 

Weiters  ist  von  dieser  Impetigo  contagiosa  die  Impetigo  faciei  wohl 
zu  unterscheiden,  deren  Eruption  meist  mit  der  Gegenwart  von  spärlichen 
Kopfläusen  und  Nissen  zusammenhängt,  was  das  cumulative  Auftreten  gani 
gut  erklären  würde.  Impetigo  faciei  kommt  zumeist  bei  Kindern  zur  Beob- 
achtung, nicht  selten  aber  auch  bei  Erwachsenen,  in  welchen  Fällen  dann 
gewöhnlich  der  stattgehabte  Verkehr  mit  derart  erkrankten  Kindern  nach- 
weislich ist.  Der  Process  verläuft  spontan  binnen  2 — 6  Wochen,  rascher 
unter  Behandlung  mit  Zinksalbe  und  Waschungen  mit  Seifengeist. 

Eczema  marginatum  (Hebra)  ist  ebenfalls  ein  eigenartiges  Ekzem.  Es 
charakterisirt  sich  durch  kreuzer-,  flachhandgrosse  und  noch  grössere  Kreise 
und  Kreissegmente,  welche  peripher  aus  rothen  Knötchen,  Bläschen  und 
Börkchen  sich  zusammensetzen,  eine  dunkel  pigmentirte,  zerkratzte,  nicht 
selten  auch  kleinere  solche  Kreise  enthaltende  Area  einschliessen  und  von 
einzelnen  Knötchencentren  durch  peripheres  Fortschreiten  sich  entwickehi. 
Ihr  gewöhnlichster  Sitz  sind  die  Scrotal-  und  Schenkelflächen  und  die  Falten 
der  Hängebrust,  doch  finden  sie  sich  auch  zerstreut  am  Körper,  besonders 
häufig  am  Halse  und  Nacken.  Namentlich  von  den  Oenitalfalten  aus  breiten 
sich  die  Ekzemkreise  weit  über  den  Oberschenkel,  die  Nates  und  die  Sacral- 
gegend  aus.  Die  Maceration  durch  Schweiss  (Intertrigo),  sowie  durch  Kalt- 
wassercuren,  nasse  Leibbinden,  ist  eine  zweifellose  Oelegenheitsursache  der 
Affection.  Seit  KObner's,  Pick's  und  Kaposis  Nachweisen  ist  die  Gegenwart 
von  Pilzen  in  den  Epidermisstratis  bei  Eczema  marginatum  für  Niemanden 
ein  Zweifel,  wohl  aber,  ob  dasselbe  mit  Herpes  tonsurans  zu  identtficiren 
sei.  Von  diesem  unterscheidet  es  sich  durch  seinen  hartnäckigen  Bestand, 
durch  14 — 20  Jahre  und  darüber,  das  intensive  Jucken,  die  geringe  An- 
steckungsfähigkeit und  die  grosse  Neigung  zur  örtlichen  Recidive. 

Das  zum  Symptomencomplex  der  Scabies  (Krätze)  gehörige  Ekzem 
charakterisirt  sich  hauptsächlich  durch  seine  specielle  Localisation  (s.  w.  n. 
Scabies). 
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Diagnose.  Zar  Diagnose  des  Ekzem  bedarf  es  im  Allgemeinen  keiner 
anderen  Behelfe,  als  der  durch  die  geschilderten  Symptome  gebotenen.  Man 
vergesse  nur  nicht,  dass  neben  den  vorfindlichen  Morphen  auch  der  eigen- 
thümliche  Verlauf,  die  Wandelbarkeit  der  Erscheinungen,  von  der  Haut  mit 
abzulösen  ist;  dass  durch  die  Betrachtung  und  Vergleichung  aller  kranken 
Hautstellen  das  Einheitliche  des  Processes  am  besten  erschlossen  werden 
kann,  und  dass  schliesslich  das  Ekzem  unter  allen  Umständen  in  einem 
entzündlichen  Vorgange  besteht,  so  dass  im  Gegensatze  von  neoplastischen 
Infiltrationen  (Lupus,  Syphilis)  die  Röthe  jedesmal  unter  dem  Finger- 
drucke schwindet  und  auch  alle  anderen  Merkmale  der  Entzündung  zu  con- 
statiren  sind. 

Nach  dem  Verlaufe  z.  B.  ist  es  ermöglicht,  das  figurirte  Eczema  papu- 
losum  des  Stammes  (häufig  bei  Kindern)  von  Liehen  scrophulosorum  und 
ruber  zu  unterscheiden,  da  bei  letzterem  die  Knötchen  stationär,  bei  ersterem 
rasch  wandelbar  sind,  bald  abblassen  oder  zu  Bläschen  sich  steigern;  durch 
die  anatomische  Verschiedenheit  zugleich  die  Knotehen  des  kleinpapu- 
lösen  Syphilides,  welche  überdies  unter  Fingerdruck  nicht  abblassen,  da 
sie  in  einem  dichten  Infiltrate  bestehen. 

Das  Eczema  vesiculosum  wird  nicht  leicht  mit  Herpes  verwechselt 
werden,  da  bei  diesem  die  Bläschen  gruppirt,  bei  jenem  dicht  gedrängt  und 
ohne  regelmässige  Anordnung  stehen. 

Was  das  Eczema  acutum  crustosum  et  impetiginosum  anbelangt,  wird 
man  nur  die  Krusten  zu  entfernen  brauchen,  um  sich  den  Anblick  der 
rothen,  nässenden  Hautfläche  des  Eczema  rubrum  madidans  zu  verschaffen 
und  vor  einer  Verwechslung  mit  anderen  Krusten  bildenden  Processen 
(ulceröse  Formen)  zu  schützen. 

Welche  Unterschiede  circumscriptes  Schuppenekzem  gegenüber  von 
Psoriasis  und  Pityriasis  rubra  erkennen  lässt,  erhellt  aus  den  positiven 
Merkmalen  letzterer  Krankheitsformen  (s.  d.). 

Schwieriger  fällt  die  Unterscheidung  bei  Eczema  chronicum  universale 
und  die  Orientirung  wird  nur  in  dem  Masse  leichter,  als  nässende  Flächen 
eruirbar  sind.  Bei  scheibenförmigen  und  derb  infiltrirtem  Ekzem  beschränkter 
Hautstellen,  namentlich  des  Handrückens  und  der  Flachhand,  ist  das  Ab- 
reiben mittelst  concentrirter  Kalilösung  deshalb  sogar  ein  guter  Behelf 
gegenüber  von  syphilitischen  Plaques  und  Psoriasis,  indem  beim  Ekzem 
sofort  nässende  Pünktchen  und  Bläschen  zum  Vorschein  kommen. 

Zum  Unterschiede  von  diffuser  Psoriasis  palmaris  et  plantaris 
(syphilitica)  ist  das  chronische  Ekzem  der  Flachhand  und  Fusssohle  unregel- 
mässig schuppig  und  am  Rande  theils  wie  verwaschen,  theils,  wo  es  scharf 
abgesetzt  ist,  von  normal  blasser  oder  hyperämischer  Haut  begrenzt.  Auch 
mit  Ichthyosis  und  Liehen  ruber  planus  ist  hier  Verwechslung  möglich. 
Ueberhaupt  sind  die  hier  localisirten  Ekzeme  am  schwierigsten  zu  dia- 
gnosticiren  und  oft  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  oder  die 
Wirkung  der  Medicamente  zu  differenziren. 

Bei  Eczema  squamosum  capillitii  sind  die  Erscheinungen  gegenüber 
von  Psoriasis,  Seborrhoe,  Lupus  erythematosus  abzuwägen. 

Endlich  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  mit 
der  Diagnose  Ekzem  noch  nicht  der  ganze  Charakter  der  vorliegenden  Haut- 
krankheit erschöpft  ist,  wenn  nämlich  dasselbe  nur  eine  Complication  oder 
Folge  einer  anderen  Hautkrankheit  ist,  z.B.  von  Scabies,  Prurigo,  näs- 
senden Papeln  am  Scrotum  und  an  den  weiblichen  Genitalien,  weshalb  es 
neben  der  Diagnose  Ekzem  auch  jedesmal  nothwendig  oder  wünschenswerth 
ist,  die  Quelle  oder  den  ursächlichen  Charakter    des  Ekzems  zu  präcisiren. 

Aetiologie.  Ihrer  Ursache  nach  müssen  die  Ekzeme  unterschieden 
werden,  als:  1.  idiopathische  und  2.  symptomatische. 
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Als  idiopathische  Elczeme  sind  jene  aufzufassen,  welche  durch  die 
Haut  reizende  äussere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden  und  demnach 
auch  als  artificielle  Ekzeme  zu  gelten  haben.  Demnächst  auch  solche, 
welche  als  directe  Folgen  gewisser  örtlicher  Veränderungen  an  der  Haut 
selbst  entstehen. 

Die  arteficiellen  Ekzeme  spielen  eine  grosse  Rolle  in  der  Praxis,  denn 
oft  verschuldet  dieselben  der  Arzt  selber.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung 
derselben  Reihe  von  chemisch,  dynamisch  oder  mechanisch  reizenden  Agentien, 
welche  unter  Umständen  nur  Erythem  veranlassen,  indem  bei  intensiverer 
Einwirkung  derselben  oder  bei  grösserer  Reizbarkeit  der  Haut  ihr  Effect 
eben  Ekzem  ist. 

Als  solche  Schädlichkeiten  sind  anzuführen:  Oleum  Crotonis  Tiglii, 
Tartarus  emeticus  in  wässeriger  Lösung  oder  als  Unguentum  Autenriethi, 
Canthariden,  Mezereum,  Oleum  und  Farina  seminüm  sinapis  (Senfteig), 
Meerrettig,  Kalilauge,  Sublimatlösung,  Schwefelleber  und  Schwefelsalbe, 
Quecksilber,  Jodoform,  Creolin,  Carbolsäure,  Thymol,  alle  sogenannten  Anti- 
septica  u.  v.  A.  Dass  durch  einen  in  wohlmeinendster  Absicht  applicirten 
Senfteig  universelles  acutes  Ekzem,  mit  mehrmonatlicher  oder  auch  mehr- 
jähriger Andauer  der  Erkrankung  verschuldet  werden  kann,  scheinen  nicht 
alle  Aerzte  zu  wissen.  Unguentum  hydrargyri  veranlasst  oft  ein  papulo- 
pustulöses  Ekzem  (Eczema  mercuriale)  an  behaarten  Stellen,  oder  auch 
Eczema  vesiculosum  madidans,  das  sich  also  nicht  von  den  anderen  arte- 
ficiellen Ekzemen  unterscheidet.  Am  heftigsten  wirkt  wohl  Tinctura  Amicae, 
bekanntlich  das  medicinisch  unnützeste  Ding  und  wahrscheinlich  darum  gegen 
alle  Contusionen  auf  frische  Wunden  so  oft  applicirt,  so  wie  Jodoform, 
welche  beinahe  auf  jeder  Haut  colossales  Ekzem  mit  erbsen-  bis  bobnen- 
grossen,  confluirenden  Blasen  hervorrufen.  Ferner  sind  anzuführen  die  Harz, 
Kautschuk  und  Terpentin  enthaltenden  Pflaster,  Emplastrum  diachyli  com- 
positum (adhaesivum) ,  Emplastrum  ad  rupturas,  Emplastrum  adhaesivum 
americanum. 

Hierher  reihen  sich  die  arteficiellen  Ekzeme  in  Folge  der  in  gewerb- 
licher Ausübung  mit  der  Haut  oft  in  Contact  gebrachten  Minerals&uren, 
Pflanzensäfte,  Harze,  Terpentin,  bei  Anstreichern,  Buchdruckern;  von  Wasser, 
Lauge,  Seife,  bei  Kellnern,  Wäscherinnen  (Eczema  lotricum);  von  pulverigen 
Substanzen  bei  Gewürzkrämern,  Müllern  und  Bäckern  (Bäcker-,  Gewfirz- 
krämer-» Krätze«),  Maurern,  Feld- und  Erdarbeitern;  die  Ekzeme  (»kritischen 
Ausschläge«)  in  Folge  von  Kaltwassercuren  u.  v.  A. 

Als  durch  thermische  Einflüsse  entstanden  wäre  zu  erwähnen  Eczema 
solare,  meist  papulös,  und  Eczema  caloricum  (von  Feuerwärme),  das  oft 
grossblasig  erscheint;  kalte  trockene  Winterluft  provocirt  Eczema  squa- 
mosum. 

Wichtig  sind  die  durch  Schweiss  hervorgerufenen  papulösen  (Eczema 
Sudamen)  und  erythematösen  (Eczema  Intertrigo)  Ekzeme,  zu  welchen 
auch  die  unter  Kautschukgewandung  und  anderen  impermeabeln  Verbänden 
(Guttapercha  -  Papier ,  Wachstaffet,  Billroth  -  Battist  etc.)  entstehenden 
gehören. 

Mechanische  Einwirkungen,  Druck  und  Reibung,  machen  wohl  selten 
originär  Ekzem,  aber  sehr  häufig  und  in  der  lästigsten  Weise,  wenn  die 
Haut  durch  irgend  eine  der  früher  erwähnten  Schädlichkeiten  ekzematös 
erkrankt  war.  Da  kann  der  Druck  von  der  Hutkrämpe,  vom  Strumpfband, 
das  Reiben  der  Manchette,  des  Kragen  etc.  genügen,  um  sofort  einen  frischen 
Ekzemausbruch   zu  veranlassen. 

In  dem  Sinne  ist,  wie  Hebra  zuerst  aufmerksam  gemacht,  das  Kratzen 
als  solches  selbst  ein  Ekzem  hervorrufendes  Agens,  indem  durch  Reizung  der 
Follikel,  der  Papillen,  es  zu  Hyperämie  in  Form  von  Strichen  und  Striemen 
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und  zu  disseminirten  oder  aggregirten  Exsudationsformen  des  Ekzems  kommt. 
Daher  ist  jedes  bestehende  Ekzem,  vermöge  des  damit  verbundenen  Kratzens, 
selber  die  Quelle  neuerlichen  Ekzems  und  daher  findet  sich  solches  jeder- 
zeit bei  allen  juckenden  Hautkrankheiten,  Scabies,  Prurigo,  Urticaria,  Ich- 
thyosis, Pemphigus  pruriginosus,  Pruritus  outaneus. 

An  diese  reiht  sich  als  in  der  Haut  selbst  gelegenes  Moment  der 
Ekzemerkrankung  die  Varicosität  an  den  Unterextremitäten.  Varices  ver- 
anlassen zunächst  Jucken ;  in  Folge  des  Kratzens  kommt  es  zu  einzelnen 
Knötchen  und  Excoriationen;  binnen  Monaten  und  Jahren  zu  zeitweiligen 
Hämorrhagien,  Krustenbildung,  Eiterabschluss  und  sofort  zur  Steigerung  des 
Ekzems  nach  seinen  verschiedenen  Formen. 

Symptomatische  Ekzeme  sind  jene,  welche  als  Folge,  als  Reflex 
eines  krankhaften  Zustandes  des  Organismus,  seiner  Ernährung,  Constitution 
der  Blut-  und  Säfteroasse,  oder  eines  Organsystemes  —  die  Haut  ausge- 
schlossen —  betrachtet  werden  dürfen.  So  findet  sich  chronisches  und 
häufig  recidivirendes  Ekzem  der  Hände,  des  Kopfes  und  auch  anderer 
Körperstellen,  speciell  bei  Personen,  welche  an  chronischer  Dyspepsie  leiden, 
Diabetes,  Albuminurie,  besonders  häufig  aber  bei  weiblichen  Individuen, 
welche  mit  Dysmenorrhoe  und  Uterinalaffectionen  behaftet  oder  Oberhaupt 
chlorotisch,  anämisch  sind.  Es  zeigt  sich,  dass  die  ekzematöse  Erkrankung 
mit  der  Besserung  und  der  Steigerung  jener  Uebel  ebenfalls  regelmässig 
ab-  und  zunimmt. 

Auch  in  rein  neuropathischem  Sinne  entsteht  unter  solchen  Um- 
ständen Ekzem ,  z.  B.  bei  manchen  Frauen  während  einer  jeden  Gravidität 
oder  umgekehrt,  regelmässig  nach  Beendigung  der  Laetation. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  findet  sich  allerdings  bei  Kindern  sehr 
häufig  Ekzem,  im  Gesicht  als  Crusta  lactea,  Milchschorf,  bekannt  und  am 
übrigen  Körper  oft  nachweisbar  durch  den  Einfluss  von  Schweiss  oder  zu 
heissen  Bädern  hervorgerufen,  während  bei  Erwachsenen  und  älteren  Per- 
sonen wieder  in  anderen  Umständen  beruhende  Ekzeme,  z.  B.  das  von 
Varices,  häufiger  sind.  Aber  es  scheint  sonst  weniger  das  Alter,  als  die 
individuelle  Reizbarkeit  der  Haut  in  der  Aetiologie  des  Ekzems  die  Haupt- 
rolle zu  spielen. 

Das  Geschlecht  anlangend,  dürften  männliche  und  weibliche  Indi- 
viduen so  ziemlich  ein  gleiches  Contingent  für  Ekzem  liefern,  obgleich  unter 
den  Spitalskranken  die  männlichen  zwei  Drittel,  die  weiblichen  ein  Drittel 
der  Behandelten  ausmachen. 

Im  Uebrigen  kennen  wir  keine  irgendwie  zu  bezeichnende  Dyskrasie, 
weder  Rhachitismus ,  noch  Scrophulose,  Tuberkulose,  Harnsäure- Diathese, 
welche  direct  als  Ursache  des  Ekzems  beschuldigt  werden  könnte,  sondern 
höchstens  in  dem  Sinne,  wie  die  Anämie  und  Chlorose  überhaupt,  indem 
diese  Zustände  eine  derartige  Reizbarkeit  und  Verminderung  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Hautorgans,  beziehungsweise  seiner  Papillargefässe 
setzen,  dass  dasselbe  nunmehr  durch  Einflüsse  (Hitze,  Wasser  etc.)  ekze- 
matös krank  wird,  welche  dasselbe  Individuum  wieder  ganz  g^t  verträgt, 
sobald  dessen  Anämie  behoben  ist. 

Weder  Contagiosität,  noch  Heredität  ist  dem  Ekzem  als  solchem  zuzu- 
sprechen; doch  darf  mit  Veiel  eine  Heredität  der  Disposition  zu  Ekzem 
in  dem  angeführten  Sinne  der  Reizbarkeit  oder  geringeren  Widerstands- 
fähigkeit der  Haut  in  manchen  Familien  angenommen  werden. 

Prognose.  Ekzem  gestattet  insoferne  eine  günstige  Vorhersage,  als 
dasselbe  niemals  mit  Gefahr  für  das  Leben  verbunden  ist  und  jederzeit 
vollständig  heilen  kann.  Bezüglich  dessen  jedoch,  ob  ein  acutes  Ekzem  als 
solches  typisch  ablaufen  oder  chronisch  werden  würde  oder  ob  nach  Heilung 
eines  chronischen  Ekzems  Recidiven  zu  befürchten  seien,  welche  ^\]L%d%Vcn>\w^E. 


396 


Ekzema. 


und  Dauer  selbst  ein  einzelner  Ekzemausbrueb  nehmen  werde  u.  m.  dergL 
bezüglich  air  dieser  Momente  wird  die  Prognose  sehr  verschieden  sein,  jf 
nach  der  Ursache  des  Ekzems,  der  Irritabilität  der  Haut,  dem  xweck- 
rallssigen  Verhalten  und  dem  Berufe  des  Kranken,  inwieferne  dieser  Schid- 
lichkeiten  zu  vermeiden  in  der  Lage  ist  oder  nicht,  und  endlich  in  nicht 
geringstem  Grade  je  nach  der  mehr  oder  minder  zweckentsprechenden  Be- 
handlung. 

Therapie.  Die  Therapie  des  Ekzems  ist  vielleicht  das  wichtigst* 
Capitel  in  der  praktischen  Dermatologie.  Bei  keiner  Hautkrankheit  liegt 
es  80  sehr,  wie  beim  Ekzem,  in  der  Hand  des  Arztes,  durch  die  Wahl  de« 
Mittels,  der  Zeit  und  Methode  seiner  Application,  das  Zuviel  oder  Zuwenig 
im  Thun  und  Lassen,  den  Gang  des  Processes  im  günstigen  oder  un- 
günstigen Sinne  zu  beeinflussen.  Im  Allgemeinen  wären  folgende  Indica- 
tionen  für  die  Therapie  des  Ekzems  aufzustellen:  1.  Dass  man  an  jeder 
kranken  Stelle  den  Grad  der  entzündlichen  Veränderung,  ob  zu-  oder  ab- 
nehmend, acut  oder  chronisch,  genau  beurtheile.  2.  Dass  man  wisse,  welcfce 
Veränderung  das  anzuwendende  Medicament  bewirken  soll,  und  3.  dass  man 
den  Effect  des  angewendeten  Verfahrens  jeden  Moment  controlire. 

Ein  principieller  Unterschied  besteht  zwischen  der  Behandlung  dn 
acuten  und  der  des  chronischen  Ekzems,  Jenes  wird  im  Allgemeinen  dareb 
die  Entzündung  mildernde  und  verhütende,  dieses  durch  reizende  und  eot- 
zündungserregende  Mittel  und  Methoden  bekämpft. 

Die  Behandlung  des  acuten  Ekzems.  In  dem  Entwicklungsstadium 
des  acuten  Ekzems  besteht  die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  in  der 
Hintanhaltung  Alles  dessen,  was  die  Entzündung  und  das  Jucken  steigern 
könnte;  also  Vermeidung  von  Druck  und  Reibung  der  Leibwäsche,  von 
Hitze,  Schweiss,  Benetzung.  Demnach  sind  Waschungen  und  Bäder  zu 
untersagen.  Die  Anfangsformen  des  acuten  Ekzems,  Eczema  Intertrigo 
und  Eczema  papulosum  können  durch  derart  zweckmässiges  Verhalten  rasch 
zur  Involution  gebracht  werden.  Ein  wichtiges  Mittel  zur  Abhaltung  des 
Schweisses  und  der  Irritation  der  von  Intertrigo  besetzten  Hautfalten  ist 
Streupulver  (Poudre).  Als  solches  kann  jedes  beliebige  indifferente  Pulver 
dienen:  Semen  lycopodii,  Amylum  tritici ,  oryzae,  Pulv.  Aluminis  plumosi. 
d.  i.  Talcura  venetum  pulverisatum  (Federweiss),  oder  Pulv.  babtistae  (Tuff- 
stein), einfach,  gemischt  oder  noch  mit  Zusatz  von  Cerussa ,  Oxyd.  Zinci, 
Magist.  Bismuthi,  Bicarb.  sodae,  Durch  Zusatz  von  Pulv.  rad.  Ireos.  floreat 
giebt  man  dem  Poudre  etwas  Parfüm,  während  ätherisches  Oel  hierzu  nicht 
geeignet  ist;  etwa  nach  der  Formel:  Rp.  Amyli  oryzae  100.  Pulv.  alumii). 
plumosi  20.  Flor.  Zinci;  Pulv.  rad.  Ireos.  floront.  aa.  5;  oder:  Rp.  Oxyd. 
Zinci,  Mag.  Bismuth.  aa.  5,  Cerussae  2,50,  Pulv.  talci  venet.  50,  Sig.  Poudre. 
Sehr  empfiehlt  sich  das  Zink-Oleat,  ein  weisses,  geschmeidiges  Pulver.  aU 
angenehmes  und  gut  austrocknendes  Pulver  und  das  geschmeidige  Lioean 
stearicum. 

Auf    freien  Hautstellen    wird    das  Streupulver    mittelst  Charpieball^^d 
oder  Poudrequaste  aufgestreut,  in  intertriginöse  Hautfalten  müssen  da£<j^^ 
in  Poudre  getauchte  Plumas-seaux  eingelegt  werden,  welche  die  Hautflächeß 
sorgfältig  auseinanderhatten.  Namentlich    bei  Kindern    muss  dies  genau  ge- 
schehen.    Die  Poudreeinlagen  werden  so  oft  gewechselt,  als  sie  warm  and 
feucht  werden. 

Bei  Eczema  papulosum  ist  oft  das  Jucken  sehr  heftig  und  demnach 
zu  bekämpfen,  weil  das  unvermeidliche  Kratzen  den  Zustand  leicht  ver- 
schlimmern könnte.  Eintupfen  mit  Spir.  vini  gallicus,  dem  etwas  Acid.  c*r- 
bolicum  (1:200)  zugesetzt  wird,  z.B.  Rp.  Acid.  carbol.  (oder  äalicyL)  1, 
Spir.  v!n.  gall.  150,  Spir.  lavandul.,  Spir.  Colon,  aa.  25.  Glycerrhin.  2,50. 
worauf  sogleich  Poudre  kommt,  erweisen  sich  kühlend  und  Jucken  mildernd. 
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Einpinselung  mit  Tinctura  Rusci  (Rp.  Olei  Rusci  50,  Aether.  sulfar. ,    Spir. 

vin.  rectif.  aa.  75.  adde:  Olei  lavandul.  2}  wirkt  noch  günstiger. 

»  Hat  sich  ein  Kczema  vesiculosum,  iiiadidans,  impetiginosum  entwickelt, 

Hbo    wird    wahrend    des  Stadiums    der  Acuität    unter    allen  Umstanden    eine 

^RndiRerente  Behandlung:  platzgreifen,  neben  der  sorgfältigen  Verhütung  der 

schon  genannten  Schädlichkeiten. 

Bei  Eczema  acutum  universale,  wo  Ober  den  prössten  Theil  des 
Korpers  acute  Kkzemeruptionen  in  den  verschiedenen  Stadien  sich  vor- 
finden, der  Kranke  auch  fiebert,  wird  derselbe  am  besten  entkleidet,  sogar 
seiner  Leibwäsche  entledigt  und  einfach  mit  einem  Laken  im  Bett  zuge- 
deckt, nachdem  sowohl  das  Bettlaken  als  sein  ganzer  Körper  allenthalben 
mit  Amylum  oder  einem  beliebigen  Streupulver  sehr  reichlich  bestreut  und 
solches  namentlich  zwischen  die  Hautfalten  der  Gelenke,  Genitalien  etc. 
eingelegt  worrlen.  Das  Einpudern  wird  fleissig  erneuert.  Fiebert  der  Kranke. 
I^^rird  die  Diät  darnach  eingerichtet,  innerlich  ein  Acidum  gereicht. 
^B  Ueber   nässenden    Stellen    zusammenbackende  Krusten    werden  durch 

^nbruck  mit  dem  Poudreballen  gesprengt,    damit  der  abgesperrte  Eiter  her- 
vortrete. 
M  Nur  bei  sehr  intensiv,pr  Entzündung   der  Haut  und  heftigem  Schmerz 

^Ktind  Spannungsgefübl  wird  man  zur  Application   von  Kaltwassereinhüllungen 
^bder  Bleiessigumschlägen  schreiten ,  die  aber  alsdann  auch  durch  fleissiges 
^^^'echseln  in  der  niedrigen  Temperatur  erhalten  werden  müssen.    Im  Allge- 
meinen jedoch  wird  die  Behandlung  mittelst  Streupulver  die  beste  sein. 

Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  Liquor  Burowii  (essigsaure  Thon- 
erde)  10  auf  100  Wasser  in  Form  von  Umschlägen  als  besonders  wirksam 
erprobt,  wo  die  acut  ekzematöse  Haut  intensiv  geschwellt,  ödematös  er- 
scheint, indem  unt^r  dessen  Application  die  Erscheinungen  sich  rasch  zurück- 
hilden  und  das  Stadium  des  Eczema  squamosum  herbeigeführt  wird.  Diese 
Therapie  hat  sich  geradezu  als  erlösend  erwiesen  in  den  Fällen ,  in  denen 
die  erwähnte  ödematöse  Schwellung  sehr  ausgebreitet,  das  Jucken  dabei 
intensiv,  die  Schlaflosigkeit  erschöpfend  erschienen  und  jedesmal  acute  Ent^ 
Zündung.  Schwellung  und  Nässen  auftrat,  so  oft  —  in  das  geeignete  Stadium 
angelangt  —  irgend  ein  Fett  applicirt  wurde.  Ich  empfehle  für  diese  Formen 
aufs  Wärmste  den  Liquor  Burowii. 

Der  Uebelstand.  dass  das  Wasser  als  solches  die  Haut  reizt  und  an 
der  bereits  ekzematösen  Haut  umso  leichter  frisches  Ekzem  hervorruft, 
macht  nun  für  solche  Fälle  die  Application  des  Leitbr  sehen  Kühlappa- 
rates besonders  empfehlonswerth,  Derselbe  besteht  aus  einer  in  concen- 
trischen  Kreisen  eingerollten,  äusserst  schmiegsamen  und  den  Körpertheilen 
anpassbaren  Kautschuk-  (Drain-)  oder  Metallröbre,  durch  welche  man  mittelst 
Ansatz-  und  Abflussrohr  einen  aspirirten  Wasserstrom  durclilaufen  lässt. 
Mit  mehr  befriedigendem  Erfolge  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  vielfach 
essigsaure  Tbonerde  in  Form  des  Liquor  Burowii  und  in  der  Verdünnung 

»von  5 — 10  auf  100  Aq.  communis,  als  Umschläge  applicirt.  die  zu  2  bis 
3  Stunden  erneuert  wurden,  und  zwar  in  Fällen  von  intensiver  öderaatöser 
Schwellung  und  abundantem  Nässen  der  ekzematösen  Haut,  oder  von  ört- 

Ilich  hartnäckig  recidivirenden  acuten  Ausbrüchen,  namentlich  wo  solche 
auf  jedwede  Fettapplication  neuerdings  sich  einstellen.  Diese  Therapie  hat 
sich  in  solchen  Fällen,  in  denen  neben  der  Dermatitis,  dem  reichlichen 
Verlust  an  Serum  aus  den  nässenden  Ekzemflächen  noch  das  intensive 
Jucken    und    die    Schlaflosigkeit    nahezu    erschöpfend,     und    moralisch    im 

■  höchsten  Grade  aufregend  und  verzweiflungsvoll  zu  werden  drohten,  geradezu 
als  erlösend  erwiesen,  und  ich  empfehle  deshalb  aufs  Wärmste  dieses  Mittel. 
Unter  gleichen  T'mständen  wirken  bisweilen  Thymol-,  Ichthyol-,  Thiol-, 
Resorcinumschläge  günstig  (zu  1 — 2%). 
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Zweckmässig  können  noch  nicht  irritirende  Salben  in  diesem  Stadiuin 
mittelst  Einschmieren  und  Einpudern  angewendet  werden,  wie :  Rp.  LanolLn. 
puri  15,  Ung.  emoU.  50,  Olei  amygd.  dulc.  2,50,  Aq.  lavand.  10;  Rp.  Lanolin.  15, 
Vasel,  pur.  75,  Oxyd,  zinci,  Bismuth.  subnitr.  aa.  5,  Spir.  colon.  10 ;  Rp.  Vng. 
emoll.  50,  Cocain,  mur.   1,  Zinci  oxydat.  2,50. 

Sehr  dienlich  sind  als  Deckmittel,  denen  ent-sprechencle  Medica- 
mente, Zink,  Bismuth,  Theer,  Resorcin ,  Ichthyol,  Thiel  u.  A.  je  nach  der 
Indi\Tdualität  des  Falles  beigemengt  werden  können :  Pick's  und  CiniA'S 
Gfyceringelatine  (Gelatin.  50,  Aq.  100,  Glycerin  5),  die  je  nach  dem 
Glyceringehalte  geschmeidiger  oder  spröder  bereitet  werden  kann  und  nicht 
nur  als  Deckmittel  und  [e  nach  der  specifischen  Eigenschaft  des  medicft' 
mentösen  Zusatzes ,  Zink ,  Theer  etc.  günstig  auf  die  noch  hyperämiscbe 
Haut  wirkt,  sondern  auch  durch  den  gleichmässigen  Druck,  den  diescibci 
beim  Erstarren  auf  jene  ausübt.  Dieselbe  wird  in  entsprechender  Menge 
behufs  Anwendung  im  Warmwasserbade  gelöst  und  mittelst  Pinsels  aaf  die 
zu  behandelnde  Hautstelle  aufgestrichen.  Ferner  Pkks  Linfmeot.  exsic- 
cans  (5  Theile  Tragant,  2  Theile  Glycerin  auf  100  Tbeile  Waaser)  und 
Lassar^s  Zinkpastc:  Rp.  Oxyd,  zinci,  Amyl.  oryz.  aa.  25.  VaseL  por.  50, 
Acid.  salicyl.  1 ,  sowie  Unnas  Kleister-  und  Dextrinpasten,  erster» 
bestehend  aus  o  Theilen  Amylum,  2  Theilen  Glycerin,  15  Theilen  Wasser 
auf  15  Tbeile  eingedampft,  letztere  aus  gleichen  Theilen  Glycerin.  Dextrin 
und  Wasser;  ferner  mein  Tannin-Bleifirniss  (Tannin,  pur.,  Plumb.  acet 
basici  solut. ,  Glycerin,  aa.  25  mit  oder  ohne  speciellen  Zusatz,  wie  Zink, 
Theer,  Ichthyol  etc.),  endlich  das  Kpiderniin  S.  Kohn  als  Beimengung  lu 
obigen  oder  ähnlichen  Salben  und  Pasten. 

In  jQng^ter  Zeit  habe  ich  von  Arning  in  Hamburg  die  Einpinselang 
mit  einem  Firnies,  bestehend  aus:  Tinct.  Benzoes  100,  Anthrarobin  3U,  wann 
empfehlen  gehört  und  dieselbe  seither  an  vielen  Fällen  selber  als  aekr 
günstig  wirken«!  zu  erproben   Gelegenheit  gehabt. 

Eczema  acutum  solare  ist  nach  den  Angaben  von  Veibl,  Usnu 
und  insbesondere  nach  den  Versuchen  von  Wolters  durch  das  Tragen  von 
gelbem,  blauem  und  am  besten  von  grünem  Schleier  in  einzelnen  hart- 
näckig recidivirenden  Fällen  verhütet  worden.  Vielleicht  beruht  dies  auf 
der  Abhaltung  (Absorption i  gewisser,  wenn  auch  noch  nicht  be&tlmmter, 
für  die  Haut  besonders  irrittrender  chemischer  Strahlen. 

Im  Allgemeinen  jedoch  wird  bei  acutem  Ekzem  die  Behandlung  mittelst 
Streupulver  die  beste  sein. 

An  behaarten  Stollen  (Eczema  capillitii,  pubis  etc.)  lässt  man,  ohne 
weiters  einzugreifen,  den  Process  bis  zum  Abfallen  der  Krusten  und  zum 
Stadium  des  Eczema  squamosum  sich  zuruckbilden,  worauf  die  bei  dem 
chronischen  Ekzem  des  behaarten  Kopfes  anzuführenden  Tincturen  und 
Salben  zweckmässig  zur  Anwendung  kommen.  .\n  nicht  behaa  rten  Haul- 
partien  kann  man  im  Stadio  decrementi  die  Krusten  durch  Fett  ablösen 
und  durch  Bedecken  der  noch  nässenden  Flächen  mittelst  geeigneter  Salbe 
und  Druckverband  den  Verlauf  abkürzen.  Am  besten  eignet  sich  das  Ung. 
diachylon  Hebra  (Rp.  Lithargyr.  20,  Olei  olivar,  80,  Olei  lavand.  1)  oder 
das  Unguent.  vaselini  plumbicummihi  (Rp.  Empl.  diachyl.  simpl.,  Vase- 
lini  aa.  lOü,  liquef.  niisc).  Die  Salbe  wird  dick  auf  Leinwand  gestrichen, 
worauf  diese,  in  passende  Stücke  zugeschnitten,  aufgelegt  und  mittelst 
Flanellbinden  (fürs  Gesicht  Flanelllarve)  befestigt  wird.  Statt  einschnüren- 
der Bändeben  bedient  man  sich  der  Sicherheitsnadeln  als  Verbandschluss. 
Der  Salbenbelag  wird  täglich  1 — 2mal  erneuert,  nachdem  jedesmal  die 
macerirten  Krusten  und  Epidermismassen  von  der  Ekzemfläche  weggewischt 
worden.  Zuweilen  schwillt  die  Haut  unter  l'nguent.  diachylon  acut  an. 
dann  verträgt    sie  vielleicht   besser  Unguent.  vasel.  plumb.   oder  Unguent. 
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icum  (Rp.  Acidi  boracici,  Glycerini  aa.  5,  Paraffin!,  Cerae  albae  aa.  20, 

olivar.  50),  Zinksalbe  oder  ein  anderes  Fett,    oft  aber  auch  keinerlei 

solches:  dann  muss  eben  die  Behandlung  mittelst  kalter  Umschläge,  Plum- 

bum  aceticum,  Liquor  Burowii,   LASSAR'sche  Pasta,    Akning's   Anthrarobin- 

^l*Mrniss  (Tinct.  Benzoes  30 ,  Anthrarobin  10)  oder  Amylum   zu  Ende  geführt 

^■werden,  d.  h.  bis  zum  Stadium  des  Eczema  squamosum. 

"  Von    da    ab   kann    nun    ein  verschiedener  Weg  eingeschlagen  werden. 

Der   bequemste  ist,    die  rauhe,    schuppende    Fläche    täglich    mehrere   Male 

mittelst  Fetten  geschmeidig    zu  machen  und  darauf  Puder  zu  streuen,  um 

auch  die  Rothe  zu  verdecken  (schminken).   Dazu  eignen  sich  Unguent.  emoll., 

Glj'cerincrßme    (Amyli  puri    10,    Qlycerin.  40,    coqu.  misc),    Salben    von 

Praecipit.  alb.  (1  :  40),  Zinc.  oxyd. ;  Mag.  bismuth.  (1  :  40),  das  Unguent  Wil- 

soni  (Benzoes  pulv.  5,  Axung.  porc.  IGO.  digere,  cola  adde:  Zinci  oxydat.  25, 

Misc.  f.  ungu.),  pures    Vaselin,  Glycerin,  Lanolin,  die   erwähnten  Leime,  mein 

»Tannin-Blei-Glycerinfirniss  u.  v.  a.  von  den  früher  angeführten  Mitteln. 
Da  aber  das  Eczema  squamosum  zugleich  juckt ,  auch  manche  der 
angeführten  Mittel  die  Haut  wieder  reizen,  so  ist,  wofern  man  nicht  aus 
äusseren  Gründen,  z.  B.  bei  Gesichtsekzera,  ura  dem  Kranken  das  Ausgehen 
zu  ermöglichen,  dennoch  bei  diesem  oder  analogen  Mitteln  beharren  muss, 
es  doch  am  besten,  in  diesem  Stadium  Theer  (Oleum  rusci  oder  fagi) 
oder  Tinctura  rusci  anzuwenden. 

Doch  ist  hier  grosse  Vorsicht  nothwendig.  Zunächst  darf  bei  Ekzem 
niemals  der  Theer  auf  nässende  Stellen  applicirt  werden.  Aber  auch  die 
nach  Versiegen  des  Nässens  überbäutete  und  noch  lebhaft  rothe  und  wärmer 
sich  anfühlende  Haut  wird  durch  Theer  sehr  leicht  frisch  entzündet  und 
acut  nässend,  namentlich  an  Stellen,  die  mit  gegenüberliegenden  Hautfalten 
in  Contact  stehen  und  sich  erwärmen  (Genitalfalten,  Hängebrust) ;  und  man 
kann  nach  einmaligem  Eintheeren  die  unangenehme  Ueberraschung  haben, 
^Kdass  der  Process  mit  Schwellung  und  Nässen  nun  von  vorn  beginnt.  \]m 
^■diesem  sehr  misslichen  Zufall  vorzubeugen,  ist  es  rathsam,  die  ersten  Tage 
auf  die  eingetheerten  Flächen  wieder  die  Salbenflecke  zu  legen.  Erst  wenn 
man  nach  mehreren  Tagen  die  Epidermis  sich  bräunen  und  die  Hyperämie 
abnehmen  steht,  die  Haut  kühl  bleibt,  kann  der  Theer  allein  aufgepinselt 
bleiben.  Auch  dann  ist  es  gut ,  durch  Aufstreuen  von  Puder  den  Contact 
nachbarlicher  Hautflächen  hintanzuhalten. 

»In  dem  Masse,  als  die  Epidermisregeneration  mit  dem  fortschreitenden 
Abblassen  der  Haut  zögernder  wird,  bleibt  die  theeriraprägnirte  Epidermis 
haften  und  erscheint  die  Fläche  gleichraässig  braun.  Man  wartet  nun  die 
Abstossung  der  braunen  Schicht  ruhig  ab,  worauf  die  Stelle  weiss  und 
glatt  erscheint,  oder  allenfalls  noch  schülfernd  und  sodann    mit  den  früher 

i erwähnten  indifferenten  Salben  geschmeidig  gemacht  werden  kann. 
In  diesem  Stadium  reussirt  man  auch,  mit  einer  Naphtollösung  von 
1  auf  200  Alkohol  dilut.,  den  Process  rasch  abzuschliessen.  Die  Flüssigkeit 
wird  2 — 3  Tage  täglich  ein-,  höchstens  zweimal  eingepinselt.  Wird  sie  geduldet, 
dann  erscheint  die  Haut  zart  gebräunt,  glatt  und  blass,  und  hat  deren  .\n- 
wendung  zu  schliessen.  Die  Abschülferung  erfolgt  zögernd  und  unmerklich, 
was  das  günstigste  Verhältniss.  Sobald  jedoch  unter  der  Naphtoleiupinselung 
die  Haut  sich  etwas  röthet  oder  die  Oberhaut  seichte  Risse  zeigt,  ist  dieselbe 

ruszusetzen.    Aehnlich  wirkt  auch  '  .j — iVo'K^  Salicyl-  oder  Resorcinalkohol. 
Die  iVoiffP  Naphtolsalbe,  1 — 2mal  täglich  dünn  eingerieben  und  abge- 
pudei-t,    kann    ebenfalls    die    Schlussbehandlung    mit  Theer    ersetzen.    Ganz 
^ausgezeichnet   wirkt    in    diesem  Stadium    die  ein-  bis  mehrmalige  Einpinse- 
iDg   von  Tinctura  rusci,  wofern  für  dieselbe  der  richtige  Moment  abge- 
rartet   wird.    Ebenso  können   die  früher  angeführten  Deckratttel  den  Schluss 
>r  Behandlung  machen. 
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Behandlnng  des  chronischen  Ekzems.  Hierbei  gleite  als  erste 
Indication  die  methodische  Erweichung  und  P^ntfemung  nicht  nur  der  etwa 
auflagernden  Krusten,  sondern  auch  der  verdickten,  trockenen,  bisweilen 
schwieligen  Epiderraismassen. 

In  zweiter  Linie  hat  die  Therapie  darauf  gerichtet  zu  sein,  dass  die 
chronische  Hyperämie,  welche  die  anatomische  Grundlage  der  Hyperplasie 
der  Epidermis,  der  zeitweiligen  Exacerbationen  zur  Knötchen-  und  Bläschen- 
bildung  und  zum  Nässen  abgiebt,  behoben  werde.  In  Einem  wird  auch  die 
Behandlung  die  Resorption  chronischer  Infiltrate,  des  Oedems  der  Haut  and 
die  Beseitigung  des  Juckens  bewirken. 

Da  man  es  hier  nicht  mit  acuter  Hyper&mie  zu  thun  hat.  so  wird 
man  mitunter  auch  ganz  energisch  wirkende  Mittel  und  häufig  auch  solcbr 
anwenden  können,  durch  welche  thatsächlich  eine  acute  Entzündung  ge- 
ringeren oder  höheren  Grades,  ja  zuweilen  geradezu  der  Zustand  des  acateo 
Ekzems  veranlasst  wird,  weil  erfahrungsgemäss  in  der  lebhaften  Blut*  uad 
Säftebewegung,  welche  mit  der  acuten  Entzündung  vergesellschaftet  ist. 
dicke  Epidermisschwielen  rascher  abgestossen  werden  und  alte  entzQndlirhe 
Infiltrate  des  Coriums  leichter  zur  Resorption  gelangen.  Von  der  mehr 
weniger  fachkundigen  Ausführung  dieser  Principien  und  der 
Kunst,  nach  Ort  und  Gelegenheit  das  eine  oder  das  andere  Zweck- 
massigere  zu  wählen,  hängt  der  Erfolg  ab. 

Was  nun  jene  die  Epidermis  und  Krusten  erweichenden 
Mittel  anbelangt,  so  sind  zunächst  die  bekannten  Fette,  darunter  besonders 
der  Lebertbran,  sodann  Ung.  diachyl.,  Hebra,  Unguent  vaselini  plumb.  etc. 
und  das  Wasser  anzuführen. 

Die  Oele  müssen  wiederholt  des  Tages  und  in  grossen  Mengen  auf- 
gegossen und  eingerieben  werden,  damit  die  Krusten  und  Epidermisschnppen 
zerbröckeln  und  erweichen.  Zugleich  wird  man  die  betreffenden  Körper- 
stellen mit  Wollstoffen  umhüllen,  welche  das  Verbleiben  des  Fettes  auf  deo 
Haut^tellen  begünstigen. 

Die  festen  Fette,  Salben,  d.  i.  besonders  Unguent.  diachyl.  Hebba, 
Ungnent.  vaselin.  plurab.  mihi,  Unguent.  paraffini  borac.  u.  A.,«  werden  an 
besten  erweichend  wirken,  wenn  sie  dick  auf  Leinwand  oder  Wolllappen 
gestrichen,  auf  die  ekzematösen  Hautstellen  genau  adaptirt  und  mit  Flanell 
niedergebunden  werden. 

Sehr  erapfehlenswerth  ist  als  Ersatz  der  letzteren  das  von  Pick  vor- 
geschlagene Emplastrum  saponatum  salicylicum  (lO*/o — 20", <,  Acid. 
salicyl.  auf  100  Empl.  saponatum).  Frisch  gestrichen  oder  vom  Apotheker 
vorbereitet,  kleben  diese  Pflasterflecke  gut  und  werden  sie  noch  durch 
Calicothinden  oder,  wie  Pick  angegeben,  durch  Tricotstoffumhülhmgen  nieder- 
gedrückt gehalten,  wirken  sie  sehr  zweckmässig  erweichend  und  auch  die 
entzündliche  Hyperämie  und  Infiltration  vermindernd.  Solche  Pflaster  können 
ein  bis  mehrere  Tage  liegen  gelassen  werden,  je  nachdem  die  Indication 
des  Falles  es  erheischt.  Das  Salicylpflaster  verdient  sogar  für  die  Behand- 
lung des  chronischen  infiltrirten  Ekzems  den  Vorzug  vor  dem  Unguent.  dia- 
chylon  und  den  anderen  Salben,  die  erst  bei  der  Verwendung  auf  Lappen 
gestrichen  werden  müssen,  und  jedenfalls  den  vorübergehend  empfohlenen 
Talg-  und  Pflastermullverbänden  Un'Na's  und  den  von  Seabi'ry  und  Jons- 
80N  ursi)rünglich  bereiteten  und  in  den  letzten  Jahren  von  Beiersoorf  und 
Unna  so  sehr  angepriesenen  Outtaperchamullen  und  dem  Collempla- 
strum  TiiRiNSKY,  da  unter  letzteren  zwar  energische  Maceration,  Äl)er. 
wegen  ihres  Kautschukgehaltes ,  auch  leichter  arteficielles  Ekzem  auftritt 
und  diese  schiidliche  Wirkung  keineswegs  durch  die  gleichzeitig  empfohlenen 
Zuthaten  von  Zink,  Salicyl,  Bor  etc.  wettgemacht  wird. 
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Das  Wasser,  auch  warmes,  kann  in  Form  von  Umscblngren  oder 
PRiESSXiTz'schen  Kiinbüllungen,  Dampf-,  Douche-  und  Wannenbädern  be- 
nützt werden. 

I  Sehr  wirksam  sind  die  schon  erwähnten  Kautschukeinbullungen« 

welche  in  Form  von  ganzen  Kleidungsstücken,  Hauben.  Handschuhen,  Jacken. 
Beinkleidern  und  Strümpfen,  oder  durch  Adaptiren  von  Kautscbukbinden  und 
Belegen  der  ekzematösen  Hautstellen  mittelst  Kautschukflecken.  Suspensorium 
oder  Larven  (Besnier)  in  Gebrauch  kommen.  Bei  der  unter  Kautschuk, 
sowie  durch  Wasser  stattfindenden  Maceration  wird  jedoch,  wie  erwähnt, 
häufig  nebenbei  an  den  gesunden  Hautstellen  neuerliches  Ekzem  provocirt. 

I  Zur  Maceration  und  zur  Entfernung  der  schon  erweichten  Krankheits- 

producte  kommen  noch  zeitweilig  Setfenwaschungen  mit  Sapo  viridis,  Gly- 
rerinseife ,  Spir.  sapon.  kalinus  und  die  von  mir  angegebene  Naphtolaeife 
lind  Naphtolschwefelseife  zu  Verwendung. 

Indifferente  Thermalbäder  wirken  nur  als  Macerationsmittel ,  solche, 
die  Schwefel  enthalten ,  nur  in  gewissen  Ekzemformen  heilsam  und  auch 
da  nur  bei  anhaltendem  Gehrauche. 

Ueberaus  schwielige  Stellen,  welche  durch  die  erwähnten  Mittel 
nicht  erweicht,  wund  und  glatt  werden,  müssen  mittelst  concentrirter  Essig- 
oder Salzsäure  abgerieben  werden,  oder  weichen  der  Application  von  Schmier- 
seife, welche,  auf  Flanell  gestrichen,  12 — 24  Stunden  aufgelegt  wird,  oder 
am  besten  der  Aetzung  mittelst  einer  Lösung  von  Kali  caustic.  5  ad  Aq. 
dest.  10.  Diese  wird  auf  die  vorher  durch  Seifenwa.schungen  entfettete 
schwielige  Hautstelle  mittelst  Charpiepinsels  aufgetragen  oder  eingerieben 
und.  um  tiefere  Aetzung  und  Narhenbildung  zu  verhüten,  sofort  abge- 
waschen. Diese  Kalilösung  macht  jede  ekzematöse  Stelle  wund  und  wirkt 
anf  Ekzem  geradezu  wie  ein  chemisches  Reagens. 

Vorzüglich  ist  die  combinirte  Wirkung  der  Schmierseife ,  des  Theers, 
des  Schwefels  und  Fettes  in  der  Verbindung  des  Unguent.  sulf.  Wilkin- 
soni  modificatum  (F'lor.  sulf.,  Olei  fagi  aa.  10,  Sapon.  viridis,  Axung.  aa.  20, 
Pulv.  cretae  alb.  2)  bei  chronischem  Ekzem  auszunützen,  sowohl  bei  solchem 
mit  bedeutender  Verdickung  der  Epidermis,  als  selbst  noch  im  nässenden 
und  pustulösen  Stadium,  so  besonders  bei  Eczema  capillitii,  mammae, 
scroti,  digitorum,  der  Flachhand  und  Fusssohle.  Dasselbe  wirkt 
gerbend,  austrocknend,  bei  schichtenweiser  Einpinselung,  ätzend  beim  Auf- 
legen und  Niederbinden. 

In  Bezug  auf  die  Methodik  in  der  Therapie  des  chronischen  Ekzem 
gilt  nun  folgendes:  Man  beginnt  mit  der  macerirenden  Behandlung  und 
setzt  diese,  d.i.  die  Application  von  Oel.  Salben.  Pflaster.  Kautschuk,  die 
abwechselnden  Waschungen  mittelst  Seife .  Aetzungen  mit  Kali,  Bäder  etc., 
BD  lange  consequent  fort,  durch  Tage  und  Wochen,  bis  die  ekzematöse  Haut 
jeschmeidig  und  glatt  ist  und  durch  energische  Seifenwaschung  oder  Kali- 
losung nicht  mehr  wund  wird  und  auch  keine  nässenden  Punkte  auf  der- 
lelben  zum  Vorschein  kommen.  Alsdann  ist  die  Haut  in  der  Regel  auch 
jchon  ganz  gesund.  Oder  aber  dieselbe  ist  noch  hyperämisch  (Eczema  squa- 
Hosum).     Alsdann  wird  Theer   applieirt  oder   eines  der  für  dieses  Stadium 

'des  acuten  Ekzems  angegebenen  Deckmittel  und  in  der  dort  beschriebenen 
Weise  die  Behandlung  zu  Ende  geführt. 

Eczema  squamosura  ohne  erhebliche  Epidermisverdickung  kann  von 
vornherein  derart  behandelt  werden.  Der  Theer  wird  mittelst  Borstenpinsels 
in  sehr  dünner  Schicht  eingerieben.  Dadurch  wird  auch  das  Jucken  am 
schnellsten    behoben.     Ist  die  Oberhaut   wesentlich   verdickt ,    so  kann  man 

^«Ine  Mischung  von  Oleum  oliv,  oder  Ol.  jecor.  aselli  mit  Ol.  rusci  oder  fagi 
(l  :  1  oder  1:2)  in  der  ersten  Zeit  verwenden.  Die  modificirte  Wii.kin- 
lo.N'sche  Salbe   in   einem  Cyclus  von  8— 12maliger  Einpinselung    wirkt  auf 
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alte  Ekzemstellen  in  jeder  Beziehung  in  kurzer  Zeit  sehr  günstig.  Au! 
geringfügig  erkrankte  Hautstellen  können  Einpinselungen  von  Tinct.  rusci. 
Waschungen  mit  fester  Theerseife,  flüssiger  Theerseife  (Olei  rusci  20.  Spir. 
sapon.  kaiin.  50,  Glycerin  10),  Einschmieren  von  Tbeersalbe  (Olei  fagi  10, 
Glycerin  5,  Unguent.  emoll.  50,  Bals.  peruv.  2.50».  Theer  mit  Hrbr.\'s  Gly- 
cerinura  saponatum  mit  den  schon  erwähnten  Pasten .  Leimen  und  Lini- 
menten, Carbolsalbe  (1:50),  Zink-,  Präcipitatsalben,  Naphtol  1  —  2  ad  100 
Unguent.  emoll.,  Kali-creme  genügen.  Letzteres  wird  nach  seinem  Kali- 
gehalt mit  Nr.  I,  IL  III,  IV  unterschieden  |Rp.  Glycerin.  40,  Olei  rosar^  Olei 
flor.  aurant.  aa.  gutt.  2,  Kali  carbon.  solut.  2.5  (Nr.  I),  5  (Nr.  II),  10  (Nr  111), 
20  (Nr.  IV)]. 

Specielle  Therapie  der  loealisirten  Ekzeme.  Nachdem  nun  die 
allgemeinen  Principien  der  Behandlung  des  chronischen  Ekzems  und  di^ 
zur  Verwendung  geeigneten  Mittel  und  Methoden  so  ausführlich  als  thun- 
lieh  dargelegt  worden,  mögen  noch  bezüglich  der  Therapie  der  speciell 
loealisirten  Ekzeme  einige  Anleitungen  folgen. 

Bei  Eczema  capillitii  werden  die  Krusten  mittelst  Olivenöl.  Leber- 
thran,  Carbolol  (Acid.  carbol.  1.  Olei  oliv.  lOO,  Bals.  peruv.  2,  oder  Naphtol, 
oder  Resorcin.  oder  Sniicylsäure  i  ad  lüO  Ol.  olivar.)  oder  Kautschukhaub« 
erweicht.  Letztere  wird  mittelst  Flanellbinde,  nie  mittelst  Elastikschour 
niedergedrückt.  Die  erweichten  Massen  werden  täglich  oder  jeden  3.  bis 
4.  Tag  mit  Spir.  sapon.  kaiin. ,  oder  beliebiger  anderer  Seife  abgewascheo. 
Dass  die  Haare  in  solchen  Fällen  bei  Frauen  reichlich  ausgefallen  sind  und 
bei  der  Manipulation  mit  entfernt  werden,  ist  den  Kranken  vorauszusagen. 
Doch  stellt  sich  später  wieder  der  Haarwuchs  ein.  Bei  Frauen  die  Haars 
zum  Zwecke  dieser  Behandlung  kurz  zu  schneiden,  ist  barbarisch. 

Vom  Stadium  des  Eczema  squamosum  ab  werden  Einpinselungen  mit 
Tinct.  rusci,  Naphtolalkohol  (Vi'/oK  später  mit  Carbol-,  Salicyl-  oder  Re- 
sorcin- etc.  -Alkohol  und  Pomaden  von  Praecip.  alb.  oder  Zink,  mit  l'nguenL 
Althaeae  u.  Aehnl.  vorgenommen.  Lass.\h  empfiehlt  schon  im  nässenden 
Stadium  seine  Paste,  ebenso  Arning  seinen  Anthrarobinfirniss.  Vorzüglich 
wirkt  auch  schon  von  vornherein  die  Kinpinselung  von  Unguent.  WllkinsoDÜ. 
Kalte  Douchen  und  kalte  L'mschläge  (Bleiessig,  Liquor  Burowiij  sind  bei 
stark  entzündeter  Kopfhaut  sehr  zu  empfehlen. 

Bei  Kopfekzem  der  Neugeborenen,  bei  denen  der  Haarwodtt 
gering  ist,  kann  sofort  mit  Salbenapplicationen  begonnen  werden. 

Bei  Eczema  faciei  impetiginosum  müssen  die  raacerirenden  Pflaster 
und  Salbenflecke,  Kautschuklnrvpn  genau  adaptirt  und  für  jeden  Gesirhts- 
theil.  Nase.  Stirn,  Ohren.  Lippen  besonders  zugeschnitten,  in  den  Furchen 
mittelst  Wattewicken  und  als  Ganzes  mittelst  Flanolllarven  oder  Calioot- 
binden  niedergedrückt  werden.  In  die  Nasenlöcher  kommen  Tampons, 
die  in  Glycerin,  Gel,  Unguent.  emoll.  oder  Aehnliches  (Aq.  fontis,  Glycerin 
aa.  10.  Sulf.  zinci  0.15)  getunkt  werden.  Hartnäckige  Rhagaden  an  der 
Nasenschleimhaut,  der  Ohrfurche  werden  mit  Lapis  geätzt,  in  der 
Zwischenzeit  oder  überhaupt  mit  Empl.  sapon.  salicyl.  oder  Unguent.  dia- 
chylon  belegt.  Gegen  Ekzem  derAugenlidränder  ist  eine  Salbe  von 
Praecip.  rubri  0,15,  Unguent.  emoll.  10  zweckmässig.  Bei  Eczema  labioruro 
oris  wird  die  Resorption  des  Lippenfiltrates  durch  Druck  mittelst  Empl. 
Minii  ad  ustum  oder  salicyl.  befördert,  oder  durch  zweimal  wöchentliche 
oberflächliche  Aetzung  mittelst  KalilÖsung  (1  :  2).  Findet  sich  nirgends  mehr 
Nässen,  dann  kann  Theer-,  Zink-  oder  Präcipitatsalbe,  Unguent.  Wilsonii. 
Vaseline,  Zinkpaste,  Glycerincr^me  etc.  zur  Verwendung  kommen  n:«» 
Rhagaden  in  den  Obrfurchen  widerstehen  am  längsten. 

Chronisches  Ekzem  des  Lippensauraes  weicht  oft  einer  wiedorhulien 
AetzuDg  mittelst  concenlrirter  (5  :  10)  Kalilösung.  Die  Lösung  wird  mittelst 
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Pinsels  leicht  aufgetragren  und  sofort  mitteist  Wasser  abgewaschen,  so  dass 
die  Aetzung  nur  höchst   oberTlächlich  geschieht  und  keine  Narbe  entsteht. 

Dasselbe  gilt  für  Ekzora  der  Mamma  und  Brustwarze,  deren  Haut 
erst  nach  Behandlung  mit  Schmierseifenumschlag,  Aetzl^alilösung,  Sublimat- 
collodium  lO  50  Suhl,  ad  50  Coliod.),  Kssigsäure  sich  rascher  erweicht.  Die 
Brustwarze  verträgt  diese  Kinwirkungen,  sowie  Theer  sehr  gut.  Bei  Schwan- 
geren habe  ich   nie  Abortus  in  Folge   solcher  Behandlung  gesehen. 

Kczema  chronicum  scroti  wird  nach  denselben  Principien  beban- 
delt Hier  ist  nur  die  Schwierigkeit  für  die  Adaptärung  von  erweichenden 
Mitteln,  L'nguent.  diacbylon,  Unguent.  vaaelini  plumb.,  Salicylpflaster,  Kaut- 
schuksuspensorium etc.  grösser.  Bei  altem  Eltzem  kommt  man  selten  ohne 
Aetzung  der  einen  oder  anderen  Stellen  aus.  Es  giebt  im  Verlaufe  schmerz- 
hafte Momente  für  den  Kranken,  und  nervöse  Zufälle  zu  der  Zeit,  wo  die 
Skrotalbaut  in  toto  wund  ist,  sind  nicht  selten.  Die  täglich  zweimal  vor- 
zunehmenden und  nothwendigen  Seifenwaschungen  werden  im  Sitzbade  vor- 
genommen. Theer  kommt  erst  dann  zur  Verwendung,  wenn  auf  Kalilösung 
nirgends  mehr  Nüssen  eintritt.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  andererseits 
mit  schmerzhaften  Proceduren  zurechtkommen,  z.  B.  4  Tage  Einpinseln  von 
l'nguent.  sulf.  Wilkinsnnii,  3  Tage  Erapl.  sapon.  salicyl.,  am  7.  Tage  Waschen 
mit  Seife ;  oder  durch  abwechselnde  Application  von  die  dicke  Epidermis 
bis  in  die  tieferen  Schichten  mortificirenden  Medicamenten  anderer  Art: 
Armng's  Anthrarobinfirniss,  mein  Tannin- Bleifirniss  u.  A.  Unter  6 — 12  Wochen 
ist  ein  altes  Skrotalekzem  schwerlich  zu  heilen.  Auch  nach  erfolgter  Gene- 
sung muss  der  Patient  durch  das  Tragen  eines  Suspensoriums  und  Ein- 
pudern den  Einfluss  des  Schweisses  vom  Skrotum  abhalten. 

Eczema  genitalium  muliebrium  (labiorum  et  praeputii  cliloridisi 
bietet  die  gleichen  und  noch  erheblichere  Schwierigkeiten  der  Behandlung 
als  das  Skrotalekzem.  well  die  Application  von  fixen  Verbänden  hier  noch 
unvollkommener  durchführbar  ist  und  die  Vaginalsecretion  sehr  störend  und 
immer  wieder  Ekzem  erregend  wirkt.  Hier  ist  oft  neben  der  Ekzembehand- 
lung nach  der  für  das  Skrotalekzem  angegebenen  Methode  auch  noch  die 
Bekämpfung  eines  Pruritus  vaginae  nothwendig,  mittelst  Cocain-,  Opium-, 
Morphinsuppositorien,  ScheidenkQhler  u.  A. 

In  gleicher  Weise  wird  das  Eczema  perinaei  et  ani  behandelt. 
Das  Unguent.  diacbylon  oder,  wenn  dieses  zu  sehr  brennt,  Unguent.  simplex, 
Borsalbe,  CocaTnsalbe,  Salicylpflaster,  Kautschukflecke,  kurz,  was  eben  zur 
Maceration  und  zur  Deckung  der  wunden  Flächen  verwendet  wird .  muss 
mittelst  Flanell.   "["-Binde    und    Suspensorium    gut    niedergedrückt    werden. 

In  das  rbagadische  Rectum  applicirt  man  Suppositorien  von  Butyr. 
de  Cacao  1,50:  Oxyd,  zinci  0,15,  oder  mit  Zusatz  von  Extr.  opii  aquos.  0,02, 
Extr.  beilad.  0,02,  Salbe,  mit  Cocain  (IV«)  und  kalte  Einspritzungen. 

Das  Ekzem  der  Hände  und  Finger  ist  bequem  mittelst  Kaut- 
schnkhandscbuhen  und  Fingerlingen,  eventuell  mit  systematischen  Einhül- 
lungen von  Salicylpflaster,  Salbenstreifen,  Pflastermull  und  Seifenwaschungen 
zu  behandeln,  so  lange  eben  wunde  Stellen,  Pusteln,  Rhagaden  zugegen 
sind.  In  hartnäckigen  Formen,  namentlich  bei  schwieliger  Verdickung  der 
Flachhand  und  Finger  und  tiefem  Sitz  der  Bläschen  sind  Handhäder  von 
Kali  causticum  .')  ad  500,  Aq.  dest.  oder  Sublimat  (5  :  500)  zu  empfehlen, 
die  einmal  des  Tages  durch  10  Minuten  genommen  werden.  Unmittelbar 
darauf  werden  die  Hände  mit  Wasser  abgespült,  abgetrocknet  und  wieder 
mit  Kautschukpflaster  oder  Salbe  bedeckt.  Oft  sehr  abkürzend  ist  das  Ver- 
fahren mittelst  Einpinselung  von  Unguent,  Wilkinsonii  und  abwechselnder 
Nacerations-(Pflaster-)Behandlung.  Beschränkte  schwielige  Ekzeme  der  Flach- 
hand können  neben  Aetzung  mittelst  Essig-  oder  Citronensäure  oder  Kali 
(1:2)    durch    Belegen    mittelst    Qoldscblägerhäutcben    (Peau    divine)    oder 
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Trauraaticin  (Kautschuk  in  Chloroform  gelöst) ,  oder  Einschmieren  (nitt«lKt 
ö'/oiger  Naphtolsalbe  erwei(*ht  werden.  Wucherungen  am  Nagelfalz  tverden 
durch  Einlegen  von  Wattefäden  vom  Nagelrande  abgezogen ,  abgetragen 
oder  mit  Alaun  oder  Lapis  geätzt.  Die  Schlussbehandlung  mittelst  Tbe«r 
oder  weicher  Salben  bleibt  auch  hier  dieselbe  wie  bei  den  anderen  Formen. 

In  gleicher  Weise  wird  das  besonders  bei  Fusssch weissen  sich  ent- 
wickelnde rhagadische  Ekzem  der  Zehen  falten  behandelt,  so  wie  das 
überaus  I&stige,  hartnäckige  und  schmerzhafte  Eczema  veaico-pustu- 
losnm  et  serpiginosum  plantae  pedis.  Bei  Letzterem  müssen  neben 
der  Application  von  die  dicke  Epidermis  macerirenden  Pflaster-  und  Salben- 
verbänden,  Umschlägen  von  b"  n  Liijuor  Burowii,  Wilkinson-Salbe.  Schwefel- 
Theerseife)  auch  die  tief  sitzenden  und  grosse  Schmerzen  und  Lymphangoitis 
veranlassenden  Pusteln  durch  Abtragung  ihrer  Decken  mittelst  Scheere  er- 
öffnet werden. 

Bei  Eczema  umbilici    werden  Tampons    mit  Salben    oder    Bleiessi;:, 
oder  blossem  Poudre  eingelegt.   Bleiben  Röthe  und  Jucken  hartnäckig,  wird 
eingetheert  oder  gefirnisst.  —   Sehr  beschränkte  Ekzemstellen  des  St.r 
der  Extreraitä-ten,  heilen  manchmal    nach    Betupfen    mittelst  Sublimac 
(1   ad   lOU  Alkohol  oder  Collodiura). 

Die  Behandlung  des  Ekzems  der  Qelenksbeugen  geschieht  nach 
dem  allgemeinen  Schema.  Das  Ekzem  der  Achselhöhle  ist  oft  mit  Ent- 
zündung und  Vereiterung  der  Achsellymphdrüsen  coraplicirt,  welche 
entsprechend  zu  behandeln  sind.  Ein  grosser  Fehler  ist  es,  solche  Abscesse 
vor  oder  nach  ihrer  spontanen  oder  operativen  Eröffnung  mittelst  Jodo- 
form, Sublimat  oder  Carbol  u.  A.  zu  behandeln,  weil  alles  dies  Ekzem  er- 
zeugt.   Bedecken  mit  Salicylpflaster  ist  das  Beste. 

In  welcher  Weise  bei  universellem  Eczema  chronicum  vorzugehen 
sei,  muss  der  Arzt  in  jedem  speciellen  Falle  ermessen,  weil  die  Mittel  und 
Wege  verschieden  sein  müssen,  je  nach  der  Intensität  der  ganzen  Erkran- 
kung, dem  Ueberwiegen  der  einen  oder  anderen  Form  und  den  Verhältnissen 
des  Kranken,  ob  derselbe  ausgeben  muss  oder  ganz  der  Pflege  sich  hin- 
giebt.  So  wird  einmal  Einhüllung  des  ganzen  Körpers  im  Kautschukgewand, 
ein  andermal  Einpinseln  mit  Theerleberthran  oder  mit  Unguent.  Wilkinsonii 
oder  LASSjUi'scher  Paste  zweckmässig  sein ;  oder  es  werden  die  verschiedenen 
Körperstellen  verschieden  behandelt  werden  müssen,  die  einen  getheert,  die 
anderen  mit  Unguent.  diachylon  belegt,  die  dritten  gepudert,  die  vierten 
geätzt  u.  s.  f.  secundum  ingenium  doctorum. 

Unterstützende  innere  Medication.  Wie  gezeigt  worden,  ver- 
sprechen wir  uns  von  der  zweckmässigen  .Anwendung  örtlicher  Mittel  in 
jedem  Falle  sichere  Heilung  des  Ekzems,  nicht  nur  wo  dasselbe 
durch  örtliche  oder  äussere  Ursachen  bedingt  ist,  sondern  auch  da,  wo  wir 
dasselbe  durch  nachweisliche  oder  supponirte  Erkrankungen  des  Organismus, 
z.  B.  Chlorose,  Indigestionen,  chronischen  Katarrh  der  Lungenspitzen.  Dys- 
menorrhoe etc.  bedingt  glauben. 

Bei  derartigen  Kranken  legen  wir  aber  zugleich  grossen  Werth  auf 
eine  zweckentsprechende  innere  Medication.  durch  welche  die  dem 
Ekzem  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  des  Gesammtorganismus  und  damit 
die  Disposition  zu  Recidiven  beseitigt  werden  kann. 

In  dieser  Absicht  geben  wir  scrophulösen  Kindern  Leberthran  inner- 
lich;  chlorotischen,  dysmenorrhoischen  Frauen  Eisen,  Eisen  mit  Arsen.  Solut. 
Fowleri.  Empfehlenswert h  ist  die  Mixtura  ferro-vinnso-nrsenicalis  nach  Er. 
Wilson  (Liquor,  arsenic.  chlorid.  [Pharm,  brit.].  Syr.  simpl.  aa.  10;  Vini 
fern  60,  Aq.  foenic.  80),  täglich  ein  Esslöffel  voll  zu  nehmen;  oder  Solut. 
arsen.  Fowleri  5,  Tinct.  martia  pomat.,  Tinct.  Rhoi  Darelli  aa.  20.  Aq.  men- 
thae  140,  täglich  1 — 2  Esslöffel  voll  zu  nehmen  oder  Ferri  albumin.  Drees  76, 
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Solut.  Fowl.  2 ,  Früh  und  Abends  25—30  Tropfen.  Pillen  aus  Ferrum  citr. 
ammoniat.  5,00,  Arsen,  alb.  0,04,  Extr.  et  pulv.  rad.  Gent,  ut  f.  püL  50,  zwei 
Stück  täglich  zu  nehmen,  oder  Ergotin  in  entsprechender  Form  pur,  oder 
mit  Eisen  oder  Arsenik  combinirt.  Die  arseneisenhaltigen  Mineralwässer 
von  Roncegno,  Levico,  Gubenjuelle  zu  2 — 4  Esslöffel  voll  täglich. 
Ferner  Amaricantia,  bei  chronischem  Lungenkatarrh  oder  Dj'spepsie,  Thee 
von  Sumitates  miliefolii,  Chenopodiura,  Liehen  islandicus ;  Milch-  und  Molken- 
curen  ;  schwach  alkalische  Mineralwässer,  Gleichenberg,  Marien bad ;  eisen- 
haltige, wie  Franzensbad,  Spaa,  Pyrmonlh,  Schwalbach;  im  Sommer  der 
Aufenthalt  in  guter  Land-  und  GebirgsUift;  nach  Heilung  des  Ekzems  selbst 
leichte  Hydrotherapie  und  eine  im  Allgemeinen  kräftigende  Diät.  So  ist 
bei  derartigen  Personen  der  Genuss  alkoholischer  Getränke,  starker,  ge- 
kochter Weine  und  guten  Bieres  anzurathen. 

Unter  keinen  Umständen  haben  wir  bei  Ekzem  überhaupt  irgend 
etwas  gegen  den  Genuss  scharfer,  gesalzener,  gewürzter  Speisen,  von  Käse. 
Caviar  etc.  einzuwenden,  da  solche  weder  das  Ekzem,  noch  das  Jucken 
steigern,  noch  die  gefürchtete,  aber  nicht  existirende  »Blutschärfe«  erzeugen. 

Alle  diese  Mittel  und  Medicationen  haben  aber  nur  eine  unter- 
stützende, allenfalls  gegen  die  in  den  allgemeinen  Zuständen  beruhende 
Disposition  zu  Recidiven  gerichtete  und  nur  altmälig  sich  geltend  machende 
Wirkung.  Zur  directen  Heilung  des  vorhandenen  Ekzems  sind  sie 
so  unwirksam,  wie  das  ganze  Heer  der  in  früherer  Zeit  gepriesenen 
-     Antipsorica.  Kaposi. 

f  Elaeosacctaarum   (auch  wohl  Oleosaccharam),    Oelzucker,   eine 

'  als  Vehikel  oder  Corrigens  für  pulverförmige  Arzneistoffe  beliebte  Mischung 
1  von  ätherischem  Oel  mit  Zucker,  und  zwar  nach  der  Pharm.  Germ,  in  dem 
■  Verhältnisse  von  2  Grm.  Zucker  auf  einen  Tropfen  ätherisches  Oel.  Besonders 
™  kommen  Ol.  Citri,  Ol.  Foeniculi.  Ol.  Flor.  Menthae  pip.  —  auch  wohl  Ol.  Anisl, 
Ol.  Caryophyll..  Ol.  Flor.  Aurant..  Ol.  Macidis,  Ol.  Valerianae  u.  s.  w.  in  dieser 
^Form  öfters  zur  Verwendung. 

H  Blainsänre  lOelsaure),  s.  Fette. 

V  Elastin.    Unter  Elastin   versteht  man  die  Substanz  der  elastischen 

Fasern ,  welche  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  in  ]edera  Bindegewebe 
finden  und  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in  manchen  Bändern,  wie  im 
Ligamentum  nuchae,  in  den  Ligamenta  flava  der  Wirbelsäule,  im  Zehen- 
band der  Katzenthiere,  in  der  mittleren  Haut  der  grossen  Arterien  etc.,  so 
massig  auftreten,  dass  man  von  einem  -elastischen  Gewebe«  spricht.  Nach 
Walter  besteht   die  organische  Grundsubstanz  der  Schalen  von  Reptilien- 

•  eiern  ebenfalls  aus  Elastin. 
Zur  Darstellung  von  reinem  Elastin  ist  dasselbe  von  anhaftendem 
Eiweiss,  leimgebendem  Gewebe  und  Fett  möglichst  vollständig  zu  befreien. 
Man  verfährt  zu  dem  Zwecke  nach  Hokbaczewskj  am  besten,  wie  folgt: 
Fein  zerschnittenes  Nackenband  vom  Rind  wird  zunächst  4  Tage  lang  mit 
Wasser  gekocht,  mit  Iprocentiger  Kalilauge  und  dann  mit  lOprocentiger 
Essigsäure  in  der  Siedhitze  behandelt,  weiter  mit  öprocentiger  Salzsäure 
24  Stunden  lang  kalt  macerirt,  mit  Wasser  ausgekocht,  abgepresst,  erst 
mit  *J5procentigem  Alkohol  und  dann  mit  Aether  2 — 8  Wochen  lang  ex- 
trahlrt.  Das  nun  scheinbar  fettfreie  Elastin  giebt,  zu  feinem  Pulver  zer- 
stossen ,    an  Aether   noch   Fett  ab ;   erst   abermalige ,    2  Wochen  lange  Ex- 

jtraction    der  fein  pulverisirten  Substanz  macht  dieselbe  ganz  fettfrei.    Das 
nunmehr   reine   gelbliche  Elastin    ergiebt  bei   der  Analyse  C  54,32.    H  0,99, 

|N  16,74.  0  2l,95''/o  und  ist  schwefelfrei.    Wird  aber  die  Behandlung  mit 
Kalilauge    unterlassen ,    so    enthält  das  Elastin   nach  Chittendbn  und  Hart 
.a»,,  Schwefel. 
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Elastin. 


Schwarz  hat  die  elastische  Substanz  aus  der  Aorta  des  Rindea  dar- 
gestellt, indem  er  zunächst  zur  Entfernung  der  Eiweisskorper  mit  wirk- 
samem künstlichen  Magensaft  verdaute,  dann  mit  öprocentiger  Salzsäure 
in  der  Kälte  auszog,  endlich  mit  Alkohol  und  Aether  behandelte.  Da« 
erhaltene  bräunlich-gelbe  Pulver,  das  sich  mit  Salzsäure  violett  färbte,  anch 
Millon's  und  die  Xanlhoproteinreaction  gab,  zeigte  die  Zusammensetzung 
C  93.9;'),  H  7,ia,  N  1*5, (IT  und  S  OM^U;  durch  Kochen  mit  Iprocentiger 
Kalilauge  Hess  sich  der  Schwefel  vollständig  entfernen,  ohne  dass  die  Sub- 
stanz ihre  Eigenschaften  änderte. 

Die  im  trockenen  Zustande  spröde  Substanz  quillt  im  Wasser  aof. 
wird  dadurch  dehnbar,  ebenso  in  verdünntem  Ammoniak  und  verdünnter 
Essigsäure;  sie  ist  vollkommen  unlöslich  in  Wasser,  selbst  in  siedendem 
Wasser,  ebenso  in  Ammoniak,  Essigsäure  und  Alkohol.  Kocht  man  sie  mit 
Wasser  1 — 2  Tage  besonders  bei  höherem  Druck,  also  z.  B.  in  zuge- 
schmolzenen Röhren  oder  im  PAPiN'schen  Topf  bei  120'  C,  so  löst  sie  sich 
unter  Bildung  von  sogenanntem  Elastinpepton  is.  später).  In  concentrirter 
Alkalilauge  löst  sie  sich  langsam  zu  einer  bräunlichen,  leimartig  riechenden 
Flüssigkeit,  welche  neutralisirt  und  eingedampft  nicht  gelatinirl  und  auch 
durch  Säuren  nicht  gefällt  wird,  die  Oerbsäure  ausgenommen. 

Das  Studium  der  Zersetzungsproducte  des  Elastins  lehrt,  dass  das- 
selbe noch  in  naher  Beziehung  zum  Eiweiss  einerseits  und  zum  Glutin 
(Leim)  andererseits  steht  und  zu  den  nächsten  Derivaten  der  Eiweiss- 
stoffe,  den  sogenannten  Albuminoiden  (s.  •  Albuminstoffe <)  gehört..  Beim 
Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  zersetzt  es  sich  unt^r  Bildung  von 
Leucin ;  ebenso  erhält  man  beim  Kochen  von  Eiweiss  mit  Schwefelsäure 
u.  A.  auch  Leucin.  Siedende  concentrirte  Salzsäure  (zweckmässig  unter  Zu- 
satz von  ZinnchlorOr)  zerlegt  das  Elastin  unter  Bildung  von  Leucin.  weni? 
Tyrosin,  Glykokoll,  Ammoniak,  Lysat inin,  Schwefelwasserstoff  (wahrscheinlich 
auch  Amidovaleriansäure).  Durch  Magensalt  und  künstliche  Magenflüssip- 
keit  (Pepsin  -f  0,1%  Salzsäure),  ebenso  durch  Erhitzen  mit  Wasser  auf 
130 — 140"  C.  wird  Elastin  langsam  gelöst;  dabei  bilden  sich  nach  Hok 
MACZEWSKi;  Hemielastin  und  Elastinpepton,  nach  Chittenden  und  Hakt 
Proto-  und  Deuteroelastose.  Das  erstere,  in  kaltem  Wasser  leicht  löslich, 
durch  starke  Mineralsäuren  daraus  fällbar,  im  L^eberschuss  der  Säuren 
wieder  löslich,  auch  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  fällbar,  verhält 
sich  gegen  die  gewöhnlichen  Reagentien  wie  ein  Eiweissstoff ;  nur  zeigt  e? 
nicht  die  AoAMKiEWiczsche  Farbenreaction :  Violettfärbung  und  Fluorescenx 
bei  Zusatz  von  Eisessig  und  concentrirter  Schw^efelsäure,  wird  durch  Trocknen 
zwischen  110  und  120"  C.  in  Wasser  unlöslich  und  scheint  in  Elastin  rück- 
verwandelt  zu  sein.  Die  Elastinpeptone  oder  Denteroelastosen  sind  weder 
durch  Mineralsäuren,  noch  durch  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  fällbar, 
sondern  nur  durch  mit  Kochsalz  gesättigte  20procentige  Essigsäure.  Beide 
Elastosen  verhalten  sich  gegen  Lösungsmittel  und  Reagentien  wie  Albu- 
raosen  (s.  diese)  und  gehen  auch  mit  Natronlauge  und  wenig  Kupfersulfat 
in  der  Kälte  rosa- bis  purpurrothe  Färbung  (Biuretreaction,  s.  diese).  Da« 
Elastinpepton  enthält  etwas  weniger  Kohlenstoff  und  Stickstoff,  datQr  aber 
mehr  Wasserstoff  als  das  Elastin ;  seine  Lösungen  drehen  die  Polarisations- 
ebene nach  links,  die  specifische  Drehung  beträgt  —  87,'.»**.  die  des  Heml- 
elastins  — ■  92,7^  Durch  anhaltendes  Kochen  mit  iiprocentlger  Salzsäure 
entstehen  die  nämlichen  Elastosen  wie  bei  der  Magenverdauung.  Auch  bei 
Gegenwart  reichlichen  Wassers  wird  Elastin  nur  langsam  durch  Fäulni»s 
gelost;  nach  Ifttägiger  Fäulniss  fand  W.\lchl!  noch  7"  ^  vom  Elastin  un- 
gelöst. Die  Lösung  enthielt  l,7Yo  Ammoniak.  8,2"  ^  Valeriansäure,  9,4", 
Glykokoll  -f  Leucin,  ausserdem  Kohlensäure  und  ppptonartige  Substanzen, 
aber  weder  Indol,  noch  Skatol,  noch  Phenol.  Dagegen  liefert  beim  Schmelz« 
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^^mit  Kalihydrat  nach  Schwarz  das  Elastin  gleichwie  die  Eiweissstoffe  Indoli 
KSkatoI,  Phenol,  Benzol,  aber  kein  Methylmercaptan,  sondern  nur  Schwefel- 
^Bwasserstofr. 

B  Durch  das  Fehlen  der  Glutaminsäure   und  Asparaginsäure,   sowie  das 

"^  Auftreten  von  Glykokoll  und  nur  wenig  Ty rosin  unter  seinen  Zersetzungs- 
producten  unterscheidet  sich  das  Elastin  scharf  vom  Eiweiss  und  ebenso 
vom  Keratin  (Hornstoff.  s.  dieses) ,  durch  das  Fehlen  von  Glutaminsäure, 
sowie  durch  das  Auftreten  von  Tyrosin  unterscheidet  sich  das  Elastin  vom 
Leim.  Dagegen  weist  die  Elementarzusammensetzung  des  Elastius,  die 
Bildung  der  Elastosen,  das  Auftreten  von  Leucin.  Tyrosin  und  Glykokoll 
unter  dessen  Zersetzungsproducten  darauf  hin,  dass  das  Elasün  zum  Ei- 
weiss und  zum  Leim  noch  in  enger  Beziehung  steht.  Im  Körper  geht  das 
Elastin  nachweisbar  aus  eiweiss-  und  leiml)ildenden  Stoffen  hervor. 
■  Nach    Etzinger    wird    die    elastische    Substanz    (des    Nackenbandes), 

Kuvelcbe  sich  im  künstlichen  Magensaft  sehr  langsam,  aber  ziemlich  voll- 
^■Btändig  lost,  im  Darm  des  Fleischfressers  verdaut;  ob  aber  auch  im  Darm 
I  des  Menschen  das  Elastin  gelöst  und  verwerthet  wird,  steht  dahin.  Aller- 
dings hat  HoRBACZEW.SM  gefunden,  dass  in  die  Magenfistel  bei  einem  Men- 
»  sehen  eingebrachtes  Elastinpulver  innerhallt  21  Stunden  theihveise  gelöst  wird. 
Nachweis.  Die  Unlöslicbkeit  des  Elastins  in  kaltem  wie  siedendem 
Wasser,  in  kaltem  und  heissem  Ammoniak  und  verdünnten  Alkalien,  in 
Mineral-  und  organischen  Säuren  in  der  Kälte,  in  Alkohol  und  Aether  ge- 
stattet durch  successive  Behandlung  mit  den  vorgenannten  Reagentien  das 
F^lastin  von  allen  daneben  vorkommenden  Stoffen  zu  trennen.  Was  nach 
Einwirkung  von  Wasser.  l"o  Kalilauge  und  lU''  <,  Essigsäure  in  der  Sied- 
hitze,    nach  Maceration  mit  verdünnter  Salzsäure  in  der  Kälte,    Extraction 

»mit  siedendem  Alkohol  und  Aether  noch  übrig  bleibt ,  kann  nur  Elastin 
sein.  Zum  noch  sichereren  Nachweise  würde  man  die  als  Elastin  anzu- 
sprechende Substanz  in  eoncentrirter  Natronlauge  lösen ;  die  also  entstan- 
»dene  und  neutralisirte  Lösung  darf  nur  mit  Gerbsäure  einen  Niederschlag 
geben.  Für  die  mikroskopische  Diagnose  von  Elastin  genügt  der  Nach- 
weis dunkler,  stark  contourirter,  derber,  gewunden  oder  spiralig  verlaufender 
und  sich  verästelnder  Fasern ,  welche  auf  Zusatz  von  dünner  Essigsäure 
[oder   Iprocentiger  Kalilauge)  unverändert  bleiben. 

Literatur:  .Mulueb.  Veisucli  eintr  jillg-.  physiol.  Clicmie.  1844,  II,  pag. f)92.  —  Schlobb- 

M,   Vcrsnoh  einer  allg.  nml  vt-rglcicbfnilen  TliiiTcbemie.   Leipzig   und  lleidellM'rg  185G, 

f.  120.  —  W.  llüLLtK,  Zeitschr.  f. ration. Med.  3.  Folge,  X,  Heft  2.  —  .J.  Horbaczewski,  Zcit- 

'»chrift  f.  pbvMol.  Chemie.    VI.  pag.  m) ;   Wien.  akad.  Sitt.-Bericlite,    18«.'v   II.   png.  6Ö7.  — 

Wjii,fHLi,   Joiini.  f.  prakt.  Clium.   N.  F.  XVII,   pag,  71.   —  Etzixokä,   Zeitschr.   I.   Kiologie. 

ü.   pi«g.  84.  —  t'HiTTKNDCN  nnd  Haut,  ehenda,  XXV.  pag.  .%8.  —  Wai-tke,  ebenda,  XXVII. 

j^pag.  374.  —  .ScuwAiiz,  Zeit.seJir.  l.  pliysiol.  Cheni.  XVLIl.  piig.  487.  /  Muak. 

Elatertum^  s.  Ekbalium,    Springgurke,    Eselskürbis   (Concombre 
'd'Ane  —  Squirting  cueuraber).    Das  Elaterium  ist  der  entweder  freiwillig  an 
der  Luft  eingetrocknete   (Elaterium   anglicum  loder  durch  Eindampfen   (Ela- 
terium  nigruni)  hergestellte  Milchsaft  der  hohlen,  von  Flüssigkeit  und  Samen 
^erfüllten  Früchte  von  Ekbalium  Elaterium,   s.   Momordica  Elaterium,   einer 
Im  südlichen  Europa  wild  wachsenden,  in  England  cultivirten  und  in  Deutseh- 
land vereinzelt  in  Gärten  gezogenen,  zur  Familie  der  Cucurbitaceen    gehö- 
!rigen   Pflanze.     Di«  Droge  kommt  in  Kuchen  oder  Stucken  in  ilen  Handel. 
[Sie  schmeckt  bitter,  utwas  brennend,  riecht  leicht  aromatisch  und  Ist  wenig 
lin  Wasser,  etwa  zur  Hälfte  in  Alkohol  löslich. 

Der  Gebrauch  des    Elateriums    reicht   bis    in    das    Alterthum    zurück. 
Jowohl  im    Orient    als   Occident    wurde    dasselbe    innerlich    und    äusserlich 
licht  nur   bei  Affectionen,    die   direct  oder   indirect    durch  Einwirkung   auf 
f^den   Dnrm  Besserung  erfahren    können ,    sondern    auch    bei    localiairten    Er- 
krankungen   der    Haut,    des    Gehörorgane»,     sowie    neuralgischen    Leiden 
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Schwarz  bat  die  elastische  Sub 
gestellt,    indem    er   zunächst    zur  Eni 
samem   künstlichen  Magensaft   venhu.^ 
in   der  K&lte    auszog,    endlich   mit 
erhaltene  bräunlich-gelbe  Pulver,    la- 
Millon's  und  die  Xanthoproteinn  a 
C  93.95,    H  7,13,    N  16.UT    und    S  <>,.4. 
Kalilauge  Hess  sich  der  Schwefel  voll 
stanz  ihre  Eigenschaften  änderte 

Die   im    trockenen  Zustande    ^' 
wird    dadurch    dehnbar,   ebenso   in 
Essigsäure ;   sie    ist   vollkommen    unlui 
Wasser,  ebenso  in  Ammoniak,  Essigs^ 
Wasser    1 — 2    Tage    besonders    bei 
schmolzenen  Röhren  oder  im  Papin"*. 
unter  Bildung  von  sogenanntem  Elavf/ 
Alkalilauge  löst  sie  sich  langsam  zu 
Flüssigkeit,    welche   neutralisirt  und 
durch  Säuren  nicht  gefällt  wird,  die 

Das  Studium    der  Zersetzungsi' 
selbe    noch    in    naher    Beziehung    zu/ 
(Leim)  andererseits  steht   und    zu   df 
Stoffe,    den    sogenannten  Albuminoiii 
Kochen    mit   verdünnter  Schwefelsäu 
Leucin ;    ebenso    erhält   man    beim   K' 
u.  A.  auch  Leucin.    Siedende  concentrJ*«i 
satz  von  Zinnchlorür)  zerlegt  das  Kl 
Tyrosin,  Glykokoll,  Ammoniak,  Lysat" 
auch  Amidovaleriansäure).    Durch   ^1 
keit    (Pepsin  +  0,1",,  Salzsäure),    eh 
130 — 140»  C.   wird  Elastin   langsam 
BACZEWSKF:    Hemielastin    und    Elastiii 
Proto-  und  Deuteroelastose.    Das   er^ 
durch    starke    Mineralsäuren    daraus 
wieder  löslich,  auch  durch  Essigsäui 
sich  gegen  die  gewohnlichen  Reageni 
nicht  die  AoAMKiEWiczsche  Fari)«^ti' 
bei  Zusatz  von  Eisessig  und  conoenti 
zwischen   110  und    120"  C.   in  Wai^s'i 
verwandelt  zu  sein.     Die  Elastinpepi 
durch  Mineralsäuren,    noch   durch    K^ 
sondern  nur  durch  mit  Kochsalz  gesi 
Elastosen    verhalten    sich    gegen    Lo^ 
mosen   (s.  diese)    und   geben  auch  m 
in  der  Kälte  rosa-  bis  purpurrothe  Fn- 
Elastinpepton  enthält  etwas  weniger 
mehr  Wasserstoff  als  das  Elastin;  sf' 
ebene  nach  links,    die  speciftsche  Dr' 
elastins    —  92,7".     Durch    anhaltend* 
entstehen  die  nämlichen  Elastosen    ^^ 
Gegenwart   reichlichen  Wassers    wirf! 
gelöst;    nach    lötägiger  Fäulniss    fo'"' 
gelöst.     Die   Lösung   enthielt    1.7"/o    '^ 
Glykokoll    -f    Leucin.    ausserdem   Kt'> 
aber  weder  Indol,  norh  Skatol,  noch  ■ 


der   wirkumr 
j^  mcb    in  der  Dro^ 
a^BBelte    Saft  enthält 
and    iis  SepteRtlN-r 
^  erklärt   dieses  Vtr- 
der   alten  Autoren 
9mm    es    werden   unt«r 
4tsa    Jolisafte    bpreit«! 
n   AvgOBt    gesammetiM 
ies  OB  September  berei- 
im  St&nde  ^ia'i 
Aattarch.    üuss  toan  At 
Ei  kr>'stani«lrt  in  brb^ 
rr.    Aethcr    oud  kulikti 
-^•l  und  Cblorofonu, 
•V  L  r  k  u  n  g  d  es  Klaterlum» 
■ier^t    drastische.     Schon 
.  aad  von  0,02 — 0,05  örm 
■■i   nach    ^,« — 1    Stund«, 
r  fcolikartigen  Schmerzen, 
solcher  medicLn&ler 
-    mmie  Kopfschmerzen  eU. 
«^  Beobachter    diese  Nebcn- 
des   Präparates   niler 
schreibt  ein  anderer 
kKitiisymptome  zu. 
i«r  Elateriumwirkung, 
m^   experimentellem   W'eft 
kad.   dass    die  abführends 
-«I  Galle  zu  Stande  komme, 
■&  sei  es  von  der  Haut  au 
lag  hervorrufe.   Das  die 
-jier   directen  Reizung  der 
->-afencD,  vermehrten  Drüsen- 
■I  auch    wahrscheinlich  die 
hp«de  Nausea    und    daA  E^ 
t  4nrch  Reizung  der  Magen- 
*«  grössere  Gaben  Elaterium 
.sdruck  dieser  Heizung  Ent- 
«Mbildung  im  Darme.  Aber 
Ba,  ia  seihst  auf  der  in- 
-Üirung  entzQndungserregeod 
iMf  desselben  die  Arbeiter  uft 
V  AM  bei    zufälliger  RerOhrut)^ 
.^Bmatv  Entzündungen  derselben 

^«orptiun    vom    Darme   au» 

'^  denen  besonders  eine  Reib« 

«• .   Eingenommensein ,   selbst 

-,jän«BUeb  gelangt  es  unverändert 

^•obachlung  iler  älteren  Aerztü. 

.^oümmen   haben ,    purgirende 

.önnen,  wenn  0,6  Grm.  des 
FInterin  wird  angegebeti. 
iiiacht   habe.* ) 
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l^^lnterins  im  Erbrochenen,  Magen-  und  Darminbalte  wttrde  durch 
.;i^tiol)it?Qtü,  Ausziehen  mit  siedendem  Alkohol,  Filtriren,  Verjagen 

0  koiheDileni  Wasser  und  Aufnehmen  des  bei  110**  getrockneten 
Lt)i<  r  zu  Iiihren  sein.  Durch  weitere  Reinigung  dieses  Auszuges 
hih'rh  ri]iiaUt-n  werden.  Dasselbe  giebt  mit  wenig  Düssiger  Carbol- 

i>M<.[L-kiiurc-  dne  Keaction.  Elaterin  und  Elaterinm  lösen  sich  in 
irMos,  aul  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  tritt  eine  car- 
'  ^icll  zuerst  in  Orange,  dann  in  Scharlachroth  umwandelt. 

iNühe   Verwendung    des    Elaterium    ist   in   neuerer 
während  sie  in  den  ersten  Jahrzehnten   dieses  Jahr- 
war.    In  erster  Reihe   wurden  alle   krankhaften  Zu- 
prröBe  Ergüsse   in  Korperhohlräume    vorhanden   waren, 
'•M  Elaterium  unterworfen  und  diesem  hierbei  fast  speci- 
zugescbrieben.  Bricht  fand  dasselbe  bei  der  nach  ihm 
<  rankung  zweckdienlich,  ebenso  Golding-Bird.     Ausser- 
lerium    als  ^  ableitendes  Mittel«  bei  Rückenmarks-  und 
<ii  ebenso  gegen  Hauterkrankungen  verwandt.  Wäre  die 

•  T  Qualität,  unverfälscht  zu  erhalten,   so  würde  die  An- 

•  bei   Hydropsien,    sowie    bei    hartnäckiger   Obsti- 
1^  2u  emitfehlen  sein. 

i  t    das  Etaterium   zu  0,003 — 0,02    Grm.,   von    schlechten 
Ol.  in  Pulvern  oder  Pillen.  In  denselben  Formen  kann  das 

0,008  örm.  gereicht  werden.  Es  lässt  sich  dies  auch 
isuög  geben.  {Rp.  Elaterini  0,04,  Spirit.  Vini  rectificat.  q. 
utbi   150,0.  S.  Zweimal  täglich  ein  Esslöffel.) 

•  t   auszusetzen,  sobald  sich  unangenehme  Nebenwirkungen 
und  die  Do^is  zu  verstärken,  sobald  statt  der  Abführ- 

ü  und  Erbrechen  eintritt. 

Kiiin.iit,  Arthur  f.  pathol.  Anatom.  XLIX,  pag.  3  und  L,  pag.  2.  — 
H  i;v,  Histoire  d«8  Drogues.  Paris  1878,  pag.  524.  —  *)  Wolozko,  De 
Katerii,  fiartinentibus.  Dorpat  1857.  —  *)  Ckaio,  Americ.  Joum.  of 
I    io  HceeuAjrM  und  Hilobb,  Pflanzenbtoffe.  1882,  pag.  1351. 

L.  Lewin. 

loridy  s.  Aethylen,  I,  pag.  321. 

t1ia^nostll£#  Dieser  Ausdruck  bezeichnet  die  Anwendung 

!i)    tiiagtiosti sehen  Zwecken.    Als   verhältnissmässig   junge 

r<HTis<'baft  hat  sich  erst  ganz  allmälig  die  Elektrodiagnostik 

^ 'h  mit  ihr  eng  verschwisterten  älteren  Elektrotherapie  los- 

<iit<  therapeutiscbe  localisirte  Elektrisation  zuerst  nur  mittelst 

laradischen)  (Duchenne^),   später  auch  mittelst  des  galva- 

ii)U*n)  StromeB  (R.  Rehak^)   und  die  bei  derselben  in  Krank- 

hiaibachteten  Abnormitäten  der  Reizbarkeit  Veranlassung  zur 

l'titersucbung    der   elektrischen  Reactionen   der   Nerven   und 

ZiiliL'nden  Menschen  in  physiologischen  und  pathologischen  Zu- 

n     Grobe  Alterationen    der  elektrischen  Erregbarkeit  waren 

>.  urher,  z.  B.  von  Marshall  Hall  »),  diagnostisch  verwerthet 

Einbeziehung  der  Sinnesnerven,  insbesondere  des  Gehörnerven 

r«ik     in   die  methodische  Untersuchung,   und  die  wesentlich  auf 

II    fussende    polare   Untersuchungsmethode   (Brenner*)    be- 

ruit  Rücksicht  auf  die  dem  lebenden  Körper  eigenthOmlichen, 

ektrophysiologie   des   thierischen  Präparates  abweichenden  Ver- 

kiMsungen  durchgebildete  Methodik,  während  experimentelle  Unter- 

(  Erb  %  ZiEiissEN  und  Weiss  *>)  u.  A.)  und  zahlreiche  klinisch-ana- 

Sefunde   den  ursächlichen  Zusammenhang   pathologischer  elektro- 

■her     Reactionen      mit     bestimmten      pathologisch  -  anatomischen 

ingen   feststellten.    Obgleich   somit   die  Elektrodiagnostik   für  die 
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Diagnose  und  Prognose  zahlreicher  fanctioneller  und  anatomischer  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  eine  entscheidende  Bedeutung  erlangt  hat,  so 
bildet  sie  doch  immerhin  nur  einen,  wenn  auch  wichtigen  Theil  der  allge- 
meinen  Diagnostik,  indem  sie  nur  im  Vereine  mit  den  übrigen  Untersuchnngs- 
methoden  der  Motilität,  Sensibilität,  Reflexerregbarkeit  u.  s.  w.  diagnostische 
und  prognostische  Schlüsse  ermöglicht.  Wenn  die  Elektrodiagnostik  dennoch 
als  ein  besonderes  Capitel  herausgegriffen  und  besprochen  wird,  so  findet 
diese  einheitliche  Behandlung  in  der  Eigenart  des  Untersuchungsmittels 
ihre  Begründung,  dessen  Anwendung  besondere  physikalische,  anatomische, 
physiologische  und  pathologische  Kenntnisse  und  gewisse  technische  Fertig- 
keiten voraussetzt. 

Zu  elektrodiagnostischen  Zwecken  wird  in  der  Regel  methodisch  nur 
der  galvanische  Strom  und  die  Inductionselektricität,  neuerdings 
auch  vereinzelt  die  statische  oder  Spannungselektricität  verwendet, 
über  welche  nunmehr  zunächst  die  nöthigen  physikalischen  Vorbemer- 
kungen der  Besprechung  der  Apparate  vorausgeschickt  werden  sollen. 

/.  Elektrophysikalisches. 

1.  Ein  galvanischer  Strom  entsteht,  wenn  der  bei  der  Bertihrnng  zweier  vi>r- 
scliiedener  Metalle  oder  bei  dem  Eintauchen  derselben  in  eine  Flüssigkeit  sich  an  ihnen 
anhäufenden  freien  Elektricität  (elektrischen  Spannung  oder  Differenz  der  elektrischen  Poten- 
tiale) durch  einen  Schliessungsbogen  ausserhalb  der  »offenen  Kette«  Gelegenheit  zur  Ab- 
gleichnng  gegeben  wird  (geschlossene  Kette).  Der  galvanische  Strom  ist  continuirlich. 
weil  in  jeder  Zeiteinheit  die  sich  abgleichenden  Elektricitätsmengcn  durch  chemische  Proceas«- 
ersetzt  werden.  Als  die  Richtung  des  Stromes  wird  die  Richtung  der  Abgleichnng  der 
positiven  Elektricität  im  Schliessungsbogen  bezeichnet.  Wenn  daher  z.  B.  Kupfer 
und  Zink,  in  verdünnte  Schwefelsäure  getaucht  (VoLTA'sches  Element),  nach  bekannten 
physikalischen  Gesetzen  ersteres  positiv  und  letzteres  negativ  elektrisch  werden ,  so  läuft 
der  galvanische  Strom  im  Schliessungsbogen  vom  Kupfer  zum  Zink.  Ersteres  wird  also  der 
positive,  oder  als  der  dem  etwa  eingeschalteten  UnterHuchungsobJect  die  positive  Elek- 
tricität zuführende  Pol  die  Anode,  letzteres  der  negative  Pol,  oder  als  der  die  positive 
Elektricität  abfahrende  Pol  die  Kathode  genannt.  Da  das  Zink  in  allen  gebräochlicben 
Elementen  verwendet  wird,  so  ist  der  Zinkpol  stets  die  Kathode  (Edeluakn  '').  Bei  der  Ein- 
schaltung eines  Elektrolyten,  z.  B.  eines  Wasserzersetznngsapparates  (Voltameter)  in  den 
Schliessungsbogen  wird  an  der  Anode  Cdem  Kupfcrpole)  der  elektro-negativc  Sauer- 
stoff (Anion),  an  der  Kathode  (Zinkpol)  der  clcktro-positive  Wasserstoff  (Kationi 
ausgeschieden,  während  im  Elemente  bei  der  noth wendig  entgegengesetzten  Stromesrichtnng 
in  demselben  der  Sauerstoff  am  elektro-positiven  Zink  und  der  Wasserstoff  am  elektro-nega- 
tiven  Kupfer  austritt.  Anioncn  sind  ausser  dem  Sauerstoff  die  0-haltigen  Reste  der  Sänrvn 
nnd  Salze,  ferner  Chlor,  Brom,  Jod,  so  dass  der  positive  Pol  an  der  Blaufärbung  einer  Jod- 
kaliumkleisterlüsung  erkannt  werden  kann.  Kationen  sind  ausser  dem  Wasserstoff  die  Metalle. 
Der  Elektrolyse  in  jeder  geschlossenen  galvanischen  Kette  und  der  Eigenschaft  der  abge- 
schiedenen Gase,  einen  entgegengesetzt  gerichteten  (polarisirenden)  Strom  zn  erzeugen,  ver- 
dankt das  VoLTA'sche  Element  seine  innere  Polarisation  nnd  die  von  ihr  abhängige,  in 
allraäliger  Abschwächung  und  schliesslich  gäftzlichem  Nachlass  des  Stromes  sich  äussernde 
Inconstanz.  Bei  den  sogenannten  constantcn  Elementen  wird  dieser  Uebebtand  ver- 
mieden meist  unter  Anwendung  zweier  FlQDsigkeitcn  und  einer  porösen  Scheidewand  (Dia- 
phragma) durch  Benatzung  einer  die  elcktrolyticchen  Productc  (insbesondere  den  Wasserstoff 
oxydirenden)  in  statu  nasccndi  depolarisirendcn  Substanz.  Da  man  sich  zu  elektro-diagno- 
stiachcn  und  therapeutischen  Zwecken  meist  des  galvanischen  Stromes  constanter  Ele- 
mente bedient,  so  wurde  derselbe  auch  als  constanter  galvanischer  Strom  oder 
schlechthin  constanter  Strom  bezeichnet. 

Die  Stromstärke  eines  galvanischen  Stromes  ist  die  in  der  Zeiteinheit  sich  in  dor 
elektrischen  I^eitung  abgleichende  Elektricitätsroenge ,  welche  durch  ihre  Arbeitsfähigkeit, 
z.  B.  durch  ihre  chemiscb-elektroly tische  Leistung  in  einem  Voltameter  oder  besser  durch 
die  Ablenkung  der  Magnetnadel  eines  Galvanometer  gemessen  wird,  welches  zugleich 
durch  die  Richtung  des  jeweiligen  Nadelaussehlages  über  die  Richtung  des  Stromes  Aosknnft 
giebt.  Dabei  macht  es  keinen  Unterschied ,  an  welcher  Stelle  der  elektrischen  Leitong  der 
Messapparat  eingeschaltet  wird ,  nnd  erweist  sich  somit  an  jeder  .Stelle  die  Stroniatärkir 
gleich.  Dieselbe  hängt  zunächst  ab  von  der  durch  die  Entfernung  der  im  Elemente  ange- 
wendeten Metalle  nnd  Flüssigkeiten  in  der  elektrischen  Spannnngsreihe  bedingten  soge- 
nannten elektromotorischen  Kraft  der  Ketto.  welcher  die  Stromstärke  direct  proportioBal 
ist.  Von  wesentlichem  Einfluss  ist  ferner  das  Lcitungsvermügen  des  ganzen  elektrischen 
Kreises,  welches  einmal  vom  Material  <ler  in  Betracht  kommenden  Körper,  dann  aber  von 
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en  Diniengionon  der  Lcitonfr  abhängt.  Alle  Körper  setzen  ik-m  elektrischen  Strome  einen 
tiiimitcn,  ihnen  eigenthflinlichen  Widerstand  eut^feiaren,  welcher  ihrem  Leilnniprsverni'lgen 
imgekehrt    proportional    ist.    Wilhrend    also   die    .Stromstärke    dem  Leitungsveriiiijgen    direct 
proportional  ist,  ist  sie  umgekehrt  proportional  den  Widerständen. 

Alfi  VViderstandseiuheit  oder  SusuEXK'sche  Einheit  (8.  £.)  wnrde  frUher  der 
iderstatul  einer  Qiiecksilber&älnle  von  1  Meter  Höhe  nnd  1  Qinni.  Querschnitt  bei  0'  ge- 
Ihlt,  nnd  darnach  i!er  specilische  Widerstand  der  verschiedenen  KOrper  bestimmt. 
^Dnreli  den  intcrnationak'n  Con^ess  der  Klektriker  tm  Paris  1881  xvnrde  jedoeh  als  Wider- 
standBeinheit  das  Ohm  und  als  »leRales  <.>hni«  auf  dem  iuternationaU'n  Klektrikercoiigress 
1884  ein  abgerundeter  Werth  :iii({<n<imiiitMi :  lier  Widerstand  einer  C^aeekftilberäUule  von  l  IJuiiM. 
erschnitt  nnd  lüÖJ  Mm.  Lüiige  Itei  >ier  Temperatur  de«  .Hchmelzenden  Kises.  *;  Es  ist  also 
Ohm  =  1.06  S.  E.  und  1  S- E  :  Ü,943  Oliiii.  Die  Einheil  der  eleklroiuo  torisehen 
raft  ist  der  Volt,  welche  durch  einen  Ohm  die  iiiithijjre  Elektricitätsmenge  treibt,  um 
irth  Elektrolyse  von  Wasser  in  einer  Secnnde  0.1  HB  Gern.  Wasserstoff  bei  0"  nnd  760  Min. 
Barometerdruck  Irei  zu  machen  und  enlsjtricht  "  ^„  eines  frisch  gefällten  DASiELL'schen  Ele- 
mentes. Die  technische  Stromstilrkeeinheit,  der  Ampere,  dessen  tausendster  Tlieii  der 
Milliampi-re  als  elektrodiagnostische  und  elektrothenipeiitisehe  Maasseinheit  jetzt  allge- 
mein verwendet  wird,  ist  diejenige  .Strnmintensilüt,  welrhe  der  Volt  in  dem  GeBanmil widerstand 

1  Volt  ,  .  „ », .  ,  1  Volt 


ron  1  Ohm  hervorruft.    Es  ist  also  1  Auipi're 


und  1  M)lli«iiiperc(MA.)  = 


1000  Ohm. 

1  Ampere  scheidet  in  einem  Kupfervoltameter  beiläufig  0,328  .Mgrm.  Cu ,  aas  eoucentrirter 
Ji'ilberlÖBung  1,1183  Mgrin.  Silber  in  der  Secnnde  aus  und  bildet  in  einer  Minute  1U,440  Gcu». 
Koullgas  ans  Wasser. 

Der    speeifische  Widerstand    einzeln(!r  Kdrper   (Kant.schuk ,  Guttapercha.  Seide,  Glas, 
Holz,  Elfenbein,  Marmor,  Papier,  Luft)    i»t  so  enorm  gross,  dass  dlehclben  den  e1ek1ri!tchen 
Strom   so  gut   wie   gar    nicht    durchlassen    und    al^  Isolatoren    bei  iler  Coustruction  elek- 
iscLer  Apparate   zur  Befestigntig   und  Trennung    der   leitenden    Theile    verwendet    werden. 
|J>cn  geringsten  specilischen  Widerstand  bieten  al*  gute  Leiter  die  Metalle  und  unter  ihnen 
rorzüglich  das  Kupfer  (0,OJ6  0hm).  welches  überall  da  verwendet  wird,  wo  eine  möglichst 
ite  Leitung    hergestellt    sverden   soll,    wahrend    zur  Einschaltung  künstlicher,    metallischer 
Vidtfretände    das    weniger    gut    leitende  Neusilber    {ü,47  Ohnu    verwendet   wird.     Sehr   viel 
rösscren  Widerstand  bieten  als  schlechte  Leiter  die  Flilssigkeilen,  und  «war  ebensowohl 
lie  Flüssigkeiten    der  Elemente    (z.  B.  gesättigte  Schwefelsaure  28().(J<)U  Ohm,  Kupfervitriol- 
SBnng  150.UU<J  tihui),  als  die  von  salzhaltigen  Flüssigkeiten  getränkten  fenchten  organischen 
ijeiter  imenscblieher  Körper).    Abgesehen    vom  Matt- rial    hangt    aber    der  Widerstand  einer 
eitimg  VOM  ihrer  Gestalt  ab,  nnil  zwar  ist  der  Widerstand  direct  proportional  der 
«änge  der  Leitung  and  umgekehrt  proportional  dem  Ijuerschnitt,  so  das§  also  die 
Hronistiirke    ceteris  parihns    direct  proportional    dem  i^uerschnitte    der  Leitung  nnd 
imgekehrt  ihrer  Länge  ist.    Wo  es  also  darauf  ankommt,  gute  Leitungen  zu  haben,  be- 
lient    man    .sich    kurzer  dicker  Drähte   ans  Kupfer    oder  .Messing ,    wo  künstlich    durch  Ein- 
icbaltnng  von  Widerstünden  die  Strometürke  abgeschwächt  werden  soll,  langer  diliiucr  Drlihtir 
taa  N'en.>dlber.    Es  ergiebt  sieh  l*'rner.    das»  ilie  Stromstärke  irgend  einer  galvanischen  Vor- 
ichtung    immer    nur   mit  Hflcksicht    auf    den    zu    Überwindenden  Gesannntwiderstand    abge- 
'schätzt    werden    kann.     Dieser    Gesannntwiderstand    einer    vou    einem    galvanischen    Strom 
dnrchflossenen  Leitung    zerfällt    in  einen  unveränderlichen ,    ilem  oder  den  verwendeten  Ele- 
menten angehurenilen  Theil,  den  wesentlichen  Widerstand,  und   in  einen  veriinderlicheu 
de»  äu.sseren  Sehliessungsbogens,   den    ansHcr wesentlichen  Wjtlerstand.    Ohne  ansser- 
nrrsenlliehen  Widerstand  ist  die  ytromstärke  eines  Elementes  der  «Quotient  aus  seiner  elektro- 
motorischen Kraft    durch   seinen  Widerstand.    Folgende   umgerechnete    Tabelle    nach    Zkch*> 
fiitlüilt  in  der  ersten  Reihe  die  elektromotorische  Kraft  (E>  der  gebräuchlichsten  constanten 
SIemeute  in  Vtilts.  in  der  zweiten  Keilie  ihren  Widerstand  ( Wi  in  Ohins,  au«  welchen  Grössen 
der   dritten    Keihe    unter   der   vorausgeschickten    Voraussetzung    ihre    Stromstärke  (.f)   in 
berechnet  ist. 


Qrove 


Laeluiehi 


I>ui^L 


Sinaao* 


1,95 
0.2 


1,42 
0,5 — 1,5 


1,08 
5 


.1. 


9,5 


i>,7 


1 


'-,0 


0,2 


0,06 


Je  nach  der  Grösse,  des  ausserwesentlichen  Widerstandes  ergiebt  sich  dir  Verwend- 
barkeit der  vorstehenden  Elemente  sehr  leicht,  indem  hei  kleinem  ausHcrwesenllichen  Wider- 
tatide  ((ialvanokaustiki  Elemente  von  kleinem  inneren  Widerstände  zu  verwenden  sind, 
rillirend  bei  den  grossen  aasserwesentlieben  Widerständen  des  meuschliehen  Korper«,  gegen 
reichen  die  Widerstände  der  Elemente  wenig  iu  Betr.icht  kommen,  aiieh  Eleiriente  mit 
rOHSem  inneren  Widtsrstande  iz.  B.  SiEjiExa'sche)  verwendet  werden  können.  We.nn  man 
leluere  Elemente  gleichnamig  verbindet,  d.h.  immer  die  gleichen  Metalle  uebenein- 
id«'r   schaltet,    »o    bleibt  die   elektromotorische  Kraft    unvi-rändert,    der  Widerstand    wird 

4w  Zirtri  der  nebeneinander  geschalteten  Elaipgote  entgprechend  berabgwctrt  tredn- 
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«irter  WidHrstaDd,  Zkcr'i,  nnd  leisteo  mehrere  derart  nebeneiiuinder  yegeholU^r  Ele- 
mente dasselbe,  wie  ein  Element  mit  entsprechend  rergriJsserter  OberllUcbt' ,  so  laa^  dif 
aa38crwe»entlichf  Widerstand  litjs  Schliessungsbogens  gegen  dfa  weseütliehen  WidcrstaMd  «e 
gut  wie  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Dagegen  vermehrt  bei  grossem  aaitserwexffltlirJiat 
Widerstand,  z.B.  bei  Einschaltang  des  ineuschlichen  KSrperü,  Nebeneinandersehaltauff  dar 
Elemente  oder  VergrÖHgemng  derselben  die  Stromstärke  nicht,  wohl  aber  die  BinterniB- 
ao  derschaltung  ^ungleichnamige  Verbindung  der  Metalle)  tu  einer  zu^aianiüt 
gesetzten  Kette  »der  galvanisehen  Batterie,  indem  zwar  ebensowohl  die  iaarra 
Widerstünde  der  Klementc,  als  die  elektromotorischen  Kräfte  der  EJementenzahl  eal«pndki9<l 
vermehrt  werden,  die  Mnltiplication  der  we»entlichen  Widerstände  aber  gegenübor  di  u  njck 
Tanisenden    von  Ohm    zählenden    ausser« eseutlichen  Widerständen    nicht    iii's   '  'Mit 

Eine  einfache  Rechnung  ergiebt    das  »ehr  wichtige  Gesetz,    das«  bei  groasem  •«- 

liehen  Widerstamle  durch  Steigerung  der  EJementenzahl  einer  galraniächen  LUtttrhe  die 
Sirom!>türke  nicht  nur  überhaupt  zunimmt,  liondern  auch  in  geradem  Verbllltniti 
mit  der  Elementenzahl  oder  in  arithmetischer  Proportion  wächst   vZe<:h'). 

IDnrch  Kinacbaltung  von  entsprechenden ,  nach  Ouii'üchen  Einheiten  ubgeiuctfencQ 
Widerständen  ist  in  m^iglieh,  auch  die  sehr  ütarken  Striime  der  Gleich  -  .Strom  -  D^tuioo- 
utaschinen,  welche  mit  einer  Voltäpannung  von  HU  und  mehr  arbeiten,  so  weit  abzutu^hniiclLeii, 
dofts  sie  ffir  die  Zwecke  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  in  berechneter  Milli- 
üinperestärke  zur  Verfügung  stehen.  iBaftsK'*") 

Die  8 trom  dichte  darf  nicht  mit  der  Stroiuslärkc  e«ntandirt  werden.  Wenn  let(t«rt 
auch  in  jedem  Abschnitt  einer  elektrischen  Leitung  gleich  ist,  so  ist  doch  die  sieh  in  jed« 
<^uerschnitt«eiuheit  abgleichende  Elektricitätsmenge  nur  dann  überall  gleich,  wenn  d«r  v/oer 
schnitt  der  Leitung  immer  derselbe  bleibt.  Man  nennt  nun  ätromdiebte  die  in  der  Zriv 
einheit  durch  die  Quersehnittseinheit  flieHsende  Elektricitätsmenge ,  welche  im  Falle  Te^ 
schiedener  Breite  de$  «Querschnittes  verschiedener  Strecken  der  Leitong  in  jeder  Strecke 
«lern  (Querschnitt  umgekehrt  proportional  ist.  Man  kann  sieh  dies  hk  h  <•>'  «rr- 
dentlicheu,    daas   mau    sich    den  Strom    in    zahlreiche    parallele  Stromfäden    z>  kt. 

welche  umso  dichter  liegen,  je  enger  in  irgend  einer  Strecke  der  (Querschnitt  ui  ^       tirt 

Wo  also  energische  Wirkungen ,  z.  B.  physiologi.iche .  mittelst  des  galvanischen  ötromes  b^• 
zweckt  werden,  ist  der  Querschnitt  der  Leitimg  zur  Beförderung  einer  groasen  Stromdtcirtv 
einzuengen,  während  fär  die  Stromstärke  im  Allgemeinen  breite  Leitungwtrasaen  ron]iril 
halt  sind. 

Bei  einer  Verzweigung  der  elektrischen  Leitung  an  irgend  einer  Stelle  ist  noth- 
wendig  die  Stromstärke  der  unverzweigten  Leitung  gleich  der  Samme  der  Stromistärkcn  dn 
Stromzweige.  In  diesen  selbst  aber  verbalten  sich  die  Stromstärken  umgekehrt  proportional 
ihren  Widerständen.  Diese  Gesetze  kommen  in  der  EiektnxliJignostik  sowohl  für  die  Leitant»- 
Verhältnisse  des  aus  Geweben  verschiedenen  elektrischen  Widerstandes  bestehenden  nicoMb- 
liehen  KiJrpers  in  Betracht ,  als  sie  bei  der  Anbringung  künstlicher  Widerstände  in  <itt 
Nebenschliessung  zu  biTÜcksichtigen  sind.  Ebenso  wie  nämlich  die  Sfromstärke  durch  Vcr 
änderung  der  Zahl  der  eingeschalteten  Elemente  der  galvanischen  Batterie  abgestuft  wi-nWn 
kann,  kann  dies  bei  einer  festen  Elementenzahl  durch  Ein-  und  Ausschaltung  knniitli 
abgemessener  Widerstände  (Itheostat)  bewirkt  werden.  Werden  dieselben  in  dcrj 
Körper  enthiiltenden  Leitung  (in  der  Uauptschliessung)  angebracht,  so  sind  bei 
groHHen  Wider!<täiulen  des  menschlichen  Körpers  relativ  tehr  bedeutende  Widerstände  tir 
Abstufniig  der  Stromstärke  nothwendig,  wie  sie  besonder»  durch  Fl  üssigkeit -^  ••*  ■  '««itc 
geliefert  werden.  Durch  Einsehaltnng  sehr  viel  geringerer  Wider.Mande  lässt  si  om- 

stärke  im  Untersuchnngiobject  abstufen,  wenn  ein  nach  Widerstandseinlieiten  a  ^ 
metallischer  Rheostat  in  der  Nebeuschliessnng  eingeschaltet  ist,  so  dass  der  Stn 
verzweigter  Leitung  nur  zum  Theil  dnrch  den  Kfirper,  zum  anderen  Theil  durch  den 
Klaten  geht.  So  lange  die  Widerstände  des  letzteren  durch  directe  Leitung  (Karzscl 
ülK-rbrllekt  werden,  geht  so  gut  wie  kein  Strom  durch  den  menschlichen  Körper,  wi 
bei  Einschaltung  von  liheostatwiderständen  immer  grössere  Strom-stärken  in  den  Kdr^ter  pI» 
treten.  Dabei  nimmt  aber  die  Strouistärke  des  den  Korper  enthaltenden  Stronizweige»  aor 
bei  iler  Einschaltung  der  ersten  Kheostatwiderstandseinheiten  denselben  proportional  zu,  bei 
der  Einschaltung  fernerer  Widerstände  immer  weniger  nach  coniplicirten,  von  Zkcu'i  labri- 
taiisch  zuhaitiinengestellteu  Verhältnissen.  Wenn  es  darauf  ankommt,  die  Stromstärke  de» 
den  menschlichen  K<irper  durchfliessenden  Stromes  zu  messen,  so  muss  bei  der  Ncb<Mi»chal- 
tnng  eines  Rheostaten  der  Messapparat  in  dem  den  Körper  enthaltenden  Stromxwei^e  nnd 
nicht  in  ilem  unverzweigten  Theil  der  Slrondeltung  angebracht  sein. 

Als  wichtigste  Folgerungen  dieser  physikalischen  Vor- 
betnei'kungen  für  die  Cumstruction  galvanischer  Apparate  tu 
elektrodiagnostischen  Zwecken  sind  folgende  hervorzuheben :  Zweckentspre- 
chende (vergl.  unten)  constante  galvanische  Elemente,  bei  welchen  der  innere 
Widerstand  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommt,  sind  zu  einer  Batterie 
derartig  zu  verbinden,  dass  mittelst  einer  entsprechenden  Vorrichtung 
(Stromwähler.  Elementenzähler)    eine  beliebige  Anzahl  von  ICIetnonten 
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t    dem    aus  Kupfer    oder  Messing    bestehenden    und    zur  Aufnahme    des. 
ensrhlichen  Korpers    an    den    entsprechend    bezeichneten  Polenden  unter- 
rochenen  Schliessungsbogen  verbunden  werden  können,  in  welchen  an  g'e- 
gneter  Stelle  ein  entsprechend  empfindliches  absolutes  Galvanometer  nicht 
ur  zur  Erkennung  der  Kxistenz    und  Richtung  des  Stromes,    sondern  zur 
essung  nach  Milliamperes    der    mehr    von  den  Widerständen  des  mensch- 
lichen Körpers  als  denjenigen    der  Batterie    abhängigen  Stromstürke  einzu- 
schalten ist.     Zur   feineren  Abstufung    der  Stromstärke    ist    in    der  Haupt- 
oder Nebenschliessung  ein  metallischer  Rheostat  so  anzubringen,    dass  sich 
jedenfalls  das  Galvanometer   in    dem  den  Körper    enthaltenden  Slrorazweig 
I      befindet.     Auch    die  Gleichstromdynaraomaschine    ist    als  Elektricitätsi|uelle 
^ftverwendbar,  wenn  durch  Vorschallung  geeigneter  Widerslände  (in  der  Haupt- 
^■•chliessung  ")  ihre  hohe  Spannung  entsprechend  abgeschwächt   ist.  Die  dann 
r      verfügbare  Stromstärke  kann  nur  mittelst  eines  Rheostaten  abgestuft  werden. 
Während    zur  Vermehrung    der  Stromstärke    für    die    Berührungsflächen 
I      der    mit    isolirenden  (hölzernen)  Griffen    zu    versehenden    Elektroden    im 
^BAilgemeinen    breite    Platten    anzuwenden    sind,    ist    derienige    Pol,    durch 
^■welchen  ein  grösserer  physiologischer  Effect    erzielt  werden    soll,    zur  Ver- 
mehrung der   Strom  dichte    mit   einer   kleineren  Elektrodenfläche    zu  ver- 
^wsehen,  und  gilt  die  Stroradichte  bei  der  gleichen  Stromstärke  dem  F'lächen- 
^■nhalt  der  Elektrode  als  umgekehrt  proportional. 

^H  2.  Eiu  iudncirtt-r    oder,    nach    sciacin  EntiU-cker  Fabauav,    taradischor    Strom 

^Bentstcht    in    einem    tnctalliachen  Letter    am    beatcn    in    oint:r   windungarcichcn   anl  Holz  ^- 
wickclten  Spirale    von  dünnem   hesponncnen   Kuplerdralit    fseeundärcn    Spirale),    wenn 
in  einer  benaclibarten  Dratitspirale    tprimären    Spirale»    meist    von   dickerem  Draht    nnd 
weniger  Windungen,    über    welche    die    erstere    vermüge    ihrer    grösseren  Weite  hiniiberge- 
flchoben    werden    kann,    ein   galvanischer  Strom  geachlosisen  oder  unterbrochen  wird,    ferner 
«eait  in  ihre  Niilie  »ehuell  ein  Magnetpol  gebracht  wird  (in  einem  benachbarten  Eisenkerne 
Ma^etismns  entKtehti  oder  von  ihr  schnell  entfernt  wird  (in  einem  Eisenkerne  Magtietisnius 
vergeht*.  Jeder  einzelne,    auf  Vertheilung  der  Elektricitilt  dndnctioni    beruhende  Inductions- 
«irom    hat   eine  geringe    Stromstärke    (.\blcnkung    der  Jlagnetnadel .  Elektrolyse)  erfolgt  da- 
gen  tnomentan  schnell .    d.  h.  die  Abgleichungscurve  ist  sehr  steil.     Auch  winl  die  Stärke 
es  Inductionsstronies  nicht  wie    diejenige    des    galvanischen    Stromes    nach    der   absoluten 
romstärke  bemessen,    sondern  nach  der  Steilheit   dieser  Abgleicliungscurve.     Die  liichtnng 
e*  im  Augenblicke  des  StromschlusseB  des  galvanischen  Strome»   in  der  secundUren  Sjäralp 
iducirten  Stromes  i'seeundären  Schliessungsstromes)  ist  diesem  eutgegeDgesctzt,  die- 
e  de»  im  Augenblicke  der  Stroniöffnung  indncirten  Stromes  (secundUren  Oeltunngs- 
tromes)  demselben  gleich  gerichtet. 

In  der  Elektrodiagnostik  werden  aber  selten  derartige  einzelne  Indnctiousströme  *ln- 
nctionsBchliigeJ  benutzt,  sondern  durch  geeignete  Vorrichtungen  in  schneller  rh>tlimi»eher 
ufeinanderfolge    wiederholt    verwendet     und    als    Inductions-    oder    unterbrochener 
ntermittirender)     Strom     bezeichnet.      Bei     den      magneto  -  elektrischen     sogenannten 
tationsapparaten  (Saxton,  Ettisohacse.v  .  Kku.  ,  Clauke  n.  A.)    wird    der  Inducticmsstrom 
rch  Drehung    zweier    um    weiche  Eisenkerne    geführter    Inductionsrolleu    vor    einem    fest- 
hcnden  Hnfeisenmagnete    erzengt.     Es    erfordert    die  Kurbelumdrchung    immer    einen  Ge- 
llen, und  sind  deshalb  derartige  Apparate,   zumal  sie  nur  eine  mangelhafte  Almtufung  des 
romes  erlauben,    au.sser  Gebrauch  gekommen.     Dagegen  werden   die   gal  v  ano-elektri- 
chen    Indnetionsappurute    wegen    der    Kelbstthätigen    Unterbrechung    de» 
ducirenrien  galvanischen  StromcB    durch    den    zwischen    der    galvanischen  Kette    und     der 
mUren  Spirale    eingeschalteten  Waosku  sehen    clektro-magne  tischen    Hammer    he- 
rzogt.    Durch  Einlegung    eines   geschlitzten  Eiscncylinders    oder  eines  Bündels  Eisenstäbc 
die  Lichtung  der  primiiren  Spirale,    welche  im  Augenblicke    der  Schliessung  de.-«  galvani- 
schen .Strome»  magnetisch  werden  (Elektromaguetismas),  im  Augenblicke  der  Stroraesiitlnnng 
ihren  Magnetismus  verlieren  nnd  durch  dieses  Entstehen  und  V«.'rgehen  von  Magnetismus  eben- 
^^falls  einen  Induetionsstrom  in  der  secundären  Spirale   venuilassen ,    werden  die  inducirenden 
^BVirkungen  der  Schliessung  und  Oeffnung  des  g.ilvaniscben  Stromes  verstärkt,    so    daas  also 
^^Jei    den    galvauo-elektrischen    Induetionsapparaten    auch     m a g n e t o - e I e k  t r i s c h e 
Induetion  mitwirkt.     Man    steckt  einen  geschlitzten  Eisencyliuder  oder  ein  Bünde!  Eisen- 
abe in  die  Lichtung  der  primären  Spirale,  weil  in  einem  massiven  Eisenkerne  als  gutem 
schloi^senen  Leiter   ein    inducirter  Strom    entstehen    würde ,    welcher    dem    secundJiren  In- 
ctionsstrom  jeder  Zeit  gleichgerichtet,  seinerseits  in  der  secundUren  Spirale  einen  in  jeder 
aae  ilem  xecundären  Induetionsstrom  entgegengesetzten,    also  diesen  schwächenden  Strom 
dnciren  würde. 
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Da  die  einzelnen  von  elneni  inducirenden  ^alvaiiiscben  Strome  darchnos»irneo  W» 
dnngen  der  primären  Spiral«  nicht  blos  auf  die  Windnnjfen  der  Recanilüren  S|tinüc  iadn- 
cirend  wirken,  sondern  gegenseitig  auf  ilire  eigenen  Windungen  (Selb8tindacti<iu  i,  wi  rntttdU 
auch  in  der  primiiren  Spirale  ein  imlucirter  Strom  (Es t racurrcn t  oder  primärer  1b- 
dnct  ionsstro  in).  Der  im  Augenblicke  der  Stroin»cbliessiin^  indiicirte  P.xtraeurrenf.  weleka 
dem  indncirenden  galvanischen  Strom  entgegengesetzt  gerichtet  ist,  gleicht  si<h  in  >l"r  al»- 
dünn    geschlossenen    metalUachen    Leitung   ab    und    Hchwiicht    demnach    den  ua 

galvanischen  Strom  etwas.   In  einen  Susseren  von  der  primfiren  Spirale  al'gel»  i  <\>\m 

sengübogen  ist  also  nur  der  dem  galvanischen  Strome  gleichgerichtete  Oeff nuiigaexlri 
earrent  ipriroäre  Cef  (nung»8t  rom)  wirkuam,  welcher  »omit  ans  einzelnen  gleich- 
gerichteten I  nduct  ionsseliliigen  besteht,  so  das»  man  an  diesem  eine  Anode  bjmI 
eine  Kathode.  ent8]irechend  dem  Stromlaufe,  unterscheiden  kann.  Da  tn  der  oecmidäita 
Spirale  abwechselnd  gerichtete  Strome  hintereinander  inducirt  werden,  dürfte  eigenthcb  rw 
einer  bestimmten  Richtung  des  von  der  aecnndilrea  Rolle  abgeleiteten  .'»ecandärcn  Indoetiou- 
stroraes  nicht  die  Hede  sein.  Nun  fällt  aber  der  secnndäre  Schlie^sungsstrora  imiiier  dadmch 
schwächer  aus  als  der  Oeffnungsstroin,  das«  der  galvanische  Strom  durch  den  Schlji 
extracnrrent  abgeschwächt  ist,  und  wird  er  ausserdem  dadurch  verzögert,  djtas  der 
geschlossenen  primären  Spirale  sich  abgleichende  E.\tracnrreut  »einerseits  in  der  secni 
Spirale  einen  dem  secuiidaren  Iiuluction.tstrom  in  je<ler  Phase  entgegengcHctzten,  abo 
verzögernden  Strom  inducirt.  Da  aber  der  Oeffnnngsextracurrent  sieh  iu  der 
primären  Spirale  nicht  at>gteichen  kann,  so  kommt  der  seciindäro  (•elfnnngsstrom  in 
scliwächter  Stiirke  und  unverzögerler  Schnelligkeit  zu  Stande.  Dadurch  ist  der  «eei 
Oeffnuiigsstrora  sehr  viel  wirksamer  als  der  seeundilre  Schliessungsstroni.  Bei  phototdi 
scher  dirccter  Aufzeichnting  der  Curve  hat  .1.  BERS.'^TKl^f ",)  diejenige  des  «»effnu 
dreimal  höher  gefunden  als  diejeiitge  des  Schüessungssehlages.  Mit  Recht  wird 
Riclitiini;  des  secundäreu  liiductionsstromeä  a  potiori  nach  derjenigen  des  OefTnoognl 
bezeichnet.  Eine  von  v.  Hklmholtz  angegebene  Vorrichtung,  welche  auch  w3>himd 
^troroesöffnung  den  Extracurrent  in  einer  Nebenschliessung  sich  metallisch  abgleichen 
so  dass  der  secundiire  Oeffuungsstrom  ebenso  wie  der  Schlicssangsstrom  geschwjicbt 
verzögert  wird,  bewirkt  eine  für  die  percut-nne  Reizung  meist  ungenügende  Stärke  des 
dären  Inductionsstromes  und  hat  wobi  deswegen  in  der  Elektrodiagnostik  keine  Ve.i 
gefunden.  Als  Disjunctoren  werden  eompHcirtere  Vorrichtungen  bezeichnet,  welche  n.ich  ^ 
lieben  einen  iler  Jnductionaströnie  der  secundiiren  Spirale  unterbrechen,  so  daas  nur  gleich- 
gerichtete Sccundilrstrünie  abgeleitet  werden  können.  Durch  Combination  des  o»eillircnd«ni 
Disjunetor  mit  dem  WAONEitscheu  Hammer  hsit  Lewamikiwski  ")  eine  Vorrichtung  constniirt. 
welche  uach  Belieben  Wechselströme  oder  gleichgerichtete  Oetlnungsströme  liefert. 

Die  wesentlich  von  der  Steilheit  der  Abglcichungücurven  abhllngige  Stärke  itt 
Induc tionsstronies  richtet  sieh  nach  der  Stromstärke  des  inducirenden  galrnnürbn 
Strome»,  wesentlich  aber  auch  nach  der  Construction  des  Apparates.  Da  der  aoascnretort- 
liche,  der  priraiiren  Spirale  zukommende  Widerstand  in  der  R<'gel  nicht  sehr  bedeutend  i»l. 
80  wird  ein  grosse«  galvanisches  Element  von  kleinem  inneren  Widerslande  oder  mebrvrr 
kleinere,  gleichnamig  (neben  einanileri  verbunden,  ver>vendet.  Damit  aber  der  inducimdr 
galvanische  stroin  durch  den  Widerstand  der  primären  Spirale  nicht  zu  sehr  geschwickt 
wird ,  besteht  dieselbe  aus  nicht  zu  zahlreicbin  Windungen  dickeren  Drahte.^«.  Als  du 
günstigste  Verhältniss  wird  Gleichheit  des  Widerstandes  der  primären  Spirale  and  des  redn- 
cirteo  Widerstandes  der  galvanischen  Kette  angegeben  iZbch*!.  Da  in  der  secundiiren  .»^piridr 
die  Stärke  der  Indnction  mit  der  Windungszahl  zunimmt  und  ihre  eigenen  Widerstund«^  hri 
den  grossen  Widerattinden  de»  menschlichen  Körpers  weniger  in  Betracht  kommen,  so  w»Tdai 
in  der  seeundUreu  Spirale  ziihlreiche  Windungen  dünnen  Drahtes  verwendet.  Wenn  jcdoefc 
dorch  übertriebene  U'indungsznbl  der  Wider.stand  der  .secundiiren  Spirale  in  der  Tbit  t» 
gross  wird,  daaa  er  die  Widerstände  des  mit  gut  durchleuchteten  Elektroden  arinirten  nienirli- 
lichen  Korpers  übertrifft,  so  geht  der  >'ortheil  der  vermehrten  Indnction  gegenüber  dem 
gro»sen  Gesammtwiderstand  verloren.  An  solchen  Apparaten  kann  der  Extracnrrent  drr 
primären  Spir,ile  wegen  ihres  geringen  Widerstandes  für  die  Reiznng  tiefer  liegender  GebUdr 
(motorischer  Ner\en,  Muskeln)  wrksamer  sein,  während  zur  Reizung  der  trockenen  Haal 
mit  trockenen  Elektroden  die  grossen  Widcrstämle  der  secundären  Spirale  gegen  die  ilaau 
noch  grösseren  des  menschlichen  Körpers  nicht  so  »ehr  in  Betracht  komnieji.  I>ie«a 
schiedene  Wirksamkeit  des  secundären  und  primären  Indnctinnsstrome«  gewisser  lodai 
.nppanite,  z.  B.  des  DccazsME'schen ,  hängt  aber  von  diesen  jibysikalischen  BedingmigcB 
<J.  RoHKSTHAL '*) ,  uicht  Von  einer  specifischen  Verschieilenheit  t)rider  Strome  il)canfc«a 'j' 
Nach  DtBois '•').  Weil"),  SrArrFKn '')  soll  dagegen  die  »Selbst  induc  t  ion«  in  den  .Spiral«» 
die  physiologische  Wirksamkeit  als  ein  um  ein  Vielfache»  grösserer  Widerstand  al»  der  Eiges- 
widerstand  der  Spule  selbst  herabsetzen ,  und  zwar  in  der  feinen  Spule  auf  20*  „,  in  der 
gröberen  nlier  nur  auf  78' ,  des  ursprünglichen  Werthes. 

Der  seeundäre  In<lnctions»t  roni  ist  am  stärksten,  wenn  sowohl  d»9  Eiarndraht- 
bdndel  völlig  in  die  prindire  Spirale  hineingesteckt  als  die  seeundäre  Rolle  vollständig  Ober 
geschoben  ist.  Er  k.inn  abgeschwächt  werilen  durch  entsprechendes  Hcrausxiehtüi  di-*  Eisen- 
kems  der  primüreu  Spirale,  durch  Zwisrhensehiebung  eines  kupfernen  t'yünders  '). 

welcher  in  ol)en  bereit»  erörterter  Wei.sc  als  Dämpfung  wirkt,  oder  besser  dum    i  lunir 
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er  Becundiircu  S|>iralH  von  dor  prirnürun  Spirali' ,    zn  welchem  Zwecke  6i»  entere  bei  dein 

Bois-KevMosD'scbon  Sohlitten-Mugnutelektroiiiotor    in    einem    hülzernen  Schlitten- 

eleise  verschit-tibar    ist.    Je  grösser   die  Entrerming    (der  Bollenabstand)  der  scciindäron 

von  der  |iriiu.'ireD  Spirnlc  ist,  desto  BchwUcher  ist  der  aeeundüre  Inductlonsatrunt.    Auf   dem 

Sclililtengclcise  ist  i-ine  Milliiiicterscal.i  angebracht,    bei    welcher    als  Nullpunkt    verzeichnet 

ist.   wenn  die  Kollen  günzliefa  illiereinandergegehoben  »ind,  Ret  der  allmUliigen  Annähernng  der 

cnnilären  Kolle  an  die  priiiiilre    niiiinit    die  Stroinstilrke    des    seeiindären  Indnrtionsstrome« 

nicht  etwa  iiiiigekchrt  projmrtionnl    den  Al>stitnden  zu,   sondern  nach  sehr  verwickelten  und 

lör  jeden  Apparat  verai-hiedenen  Verhilltnissen  jedenfalls  s<i,  dasH  die  Zunaiiiiio  iiii   Bereiche 

des  grilssercn  HollenabstaudeH  eine  lungitamcre  ist,  ul»  im  Hereiche  eines  gi^ringcren  Kollen- 

bütandes.  Eine  Irilhor  für  physiologische  Zwecke  versuchte  absolate  Calibrirung  des  Strome» 

ick'*),    Kkonkike» '*),  Flkis<hl"i    ist    für    die  Elektradiagnostik    des    lebenden  ^letiHcheu 

bctisowenig  verwendet  worden,    wie    der  Vorschlag    von  Ti«Kn-TEDT    und  \Vii.LnAnü'"i    bei 

eonstanter  Entfernung    der  Hollen,    die    iStiirke    des    ludneircnden    galvanischen    8tromeü   mit 

Hilfe  eines  Kbeostatcn  proportional  abzustufen.   5Iau  hat  sieh  also  zu  vergegenwJlrUgen,  das» 

dif   nach  deni  Kollena b^tande  in  noch  iniuier  ilblicher  Weise  abgeschätzt«  Ötilrke  des  seeun- 

iiren  Inductlonsstrunies  weder  für  verschiedene  Apparate  bei  verschiedener  Construction  einen 

Vergleich  zulüsst,  noch  bei  demselben  Apparate  die  üifter»'nzen  der  Stromstiirke  den  üiffc- 

luten  des  Kollenabstaudes  an  verschiedenen  Theilen  der  Scala  entsprechen. 

Dem  Mangel  eines  absoluten  Slaasscs  faradiscber  ätrönie  hat  zunäch&t  der  intematio- 

%Ie  Elektrikereongress  1881  dadurch  einigermassen  abzuhelfen  versucht,  dass  er,  unter  der 

Torauss<'tzuug  immer  derselben  Stro«U|nclle,  z.H.  eines  DxsiELL'schen  Elementes,  als  Normal- 

pparat    die    Form    des   im  flerliner    physiologischen  Institut   der  Universität    gebrauchten 

u  Boi.s-RevMOSD'Bchen  Schllttenlnductoriums  mit  folgenden  Maassen  festsetzte: 


D«r  rnnii«r!"i.iirn)(>         üer  iJ«cUD<}tr»pir»le 


88  Hm. 

6511m. 

36    > 

68    > 

4    > 

0,25    » 

300 

5000 

4 

28 

circa  1  S.  E. 

circa  300  8.  E. 

SpnlenläBgc  (blos   die  Draht<v  inlnuLicn  ohne  Holz) 

Spnlendiirchmcsser 

OrnhtdnrchtncRser    .         

VVindungszahl  . 
Drnhtl.'igen    . 
Widerstand 


Es  folgt  aber  aus   den    vorhergeheiiiiuii  Krinterungeu .    das»,    wenn    selbst   durch    die 

Einheit  der  Construction  es  lui'iglich  wiire,  gleichwirkende  Vorrichtungen  herzustellen,    den- 

l_lioch  die  Hollenabstandszahlen  iu  Millinulcrn  keine  der  gidvauonietrischen  absoJuteu  Messung 

plvanischer  Ströme  irgendwie  vergleichbare  Wertlie  des  faradischen  .Strome»  darstellen.  Be- 

Itrebnugeu,  gleichgericlitete  faradische  Ströme  durch  sehr  eitipfindliche  (Jalvanouieter  zu  tiiesscn 

.,EWAKDow>iK["(.  Staiffeb '•)  haben  ergeben,  dass  die  Stromquantität  nicht  den  in  Millimetern 

lUägedrUcktea  RollenabstUnden  proportiomil  ist,  haben  nlier  zd  keinen  brauchbaren  Kesuitaten 

fetahrt,  weil  es  für  die  phjsiologische  Wirkung  elien  nicht  auf  die  .Stromstärke,  sondern  die  Ab- 

{leichnngacurve  der  tnductionsschlilge  ankommt.  Bei  der  Aichung  seines  Far  ad i  nie  ters  zuab- 

loluten  Messungen  ist  M.  Th.  Edki.mas»*". 'i  von  der  Angabe  des  Maximums  der  elektro- 

[lotorisehen  Kraft  (in  Volts;  ausgegangen,  welche  während  jedes  Inductionsschlages  auftritt.  Auf 

Jer  8oblittenscala  sind  fdr  alle  .Stellungen  der  SecundärroUe  zur  PrimUrrolle  die  Betrüge  in  Volt 

[angegeben,  bis  zu  welcher  die  Oelfnungsinductionsstriime  ansteigeu.  wenn  in  der  Primitrrolle 

ein  t*trom  von  0,!^  Antpere  unterbrochen  wird.    Dieser  wird    stets    iriittelst  galvaiiometrischcr 

Messung    bei  .Spiegelablesung    durch    Einschaltung    von  Xickelindrahtwiderstilndcti    in    dieser 

fßtärke   coustant  erhalten.    Wlihrend    sonst    der  W,\GSEK"sche  Hammer  in  den  Stromkreis  der 

>riroäreu  .Spirale  eingeschaltet  ist.  wird  l)ei  dem  Faradimeter  der  WAUNEx'äche  Hammer  durch 

sin  eigenes  Eletueut  betrieben  und  bei  dieser  »DoppeJunterbrechung«   der  Htrom  der  primären 

Spirale  so  oft  unterbroehen    und   geschlossen,    als   der  Anker   seine    ganze  Bewegung   durch 

lof-  nnd  Niedergang  vollendet. 

Ueberhanpt  spielt  lUr  die  physiologische  Wirkung  der  Inductionsströnie,  abgesehen  von 

lirem  absoluten  Maas»,  ihre  Fro<|Ucnz  eine  grosse  Rolle.   Deshalb  wird  für  exactere  Unter- 

ichungeu  neben  der  Variation  anch  eine  Ziihlbarkeit  der  L'nterbrechungen  in  der  Zeiteinheit 

forderlich  »ein.  Man  kann  die  Osciliationen  praktisch  am  besten  durch  die  hörbare  Ueberein- 

Itinnnung    des    vom  Waonkb  .sehen  Hammer    ausgehenden  Tones    oder    seiner    ntusikalischen 

Jtervalli-    mit    dem  Ton    von  .Stimmgabeln    zählen,    deren    .^cliwingungszahlen   pro   Secunde 

bekannt  sind  fErik.LMAN.N  'i.    Es  sind  aber  auch  zu  diesem  Zwecke  zählbare  L'ntertirechungs- 

arrichtungen    mit  Uhrwerk    ^U.nimlsi    nnd    rcgulirbare  Pendclunterbrecher   mit   einer  Unter- 

brenhungszahl  von  2.'i— 2()0<)  in  der  Minute  construirt.  ".'-». 

Der    primilre   Inductionsstrom    hat    seine    grösste    Intensitiit,    wenn    das    Eisen- 

Irabtbiludel  vollständig    in  die  primäre  Kolle  hineiugesehnbeii    ist,    die  secundärc  Rolle  aber 

ntfcrnt  ist.  Er  k;uin  abgeschwächt  werden  durch  .\usziehen  des  Eisenkernes,  durch  Uebcr- 

thieben    eines  Ivupfercyliuders   <  Dämpfer   nach  Diichexsep,    welcher   dnrch    den  in  ihm  sich 

itwickelndeo  Inductionsstrom  verzögernd  auf  den  Extracurreat  wirkt.   Auch   die  nietnllisck 
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geschlossene  secundilrr  Spirale  knnn  aU  Dilmpfuiig    IBr   den  primärrn  Indnctionsstrom  Ober' 
geschoben  werden.    Ferner    kann  aber    der  primäre  Indnction:<Lstroni  abgrstnft  vrrrdrn 
Einseh^ltunf;    ^on    künistlii'lM-ii  Wicb-rstiindcn .    sti    es    eines    hier    als    Flü»sigkeit*rbL:<>s 
genügenden  Wasserrnbrea  in  der  Ilaupt$>i'lili('SKung  ( iloflerator  vonDucnE.\-sE  'i  um'  *'    *' — « 
oder  eines    metallischen   Uheustaten    in    der  Ndienaebru'annng    «'Buhnni^r  *^.    Bri^ 
gleicher  Weise  wie  beim  galvanischen  Strom  nimmt  aber  die  IntonsilRt  des  Inda.  ..  •-• 

keineswegs  proportional  den  nebenge«oh;iUeten  Klieoslaleinvider«tiinden  jih  ,  su  «1 
Methode  der  Alistninng  de»  prinuiren  Inductionsstromes  keincrlfi  Vortheil  vur  der  ' 
des  secundären  Induetionsstromes  darch  Verilndernng  des  Kollenali^^tandL^s  hat.  In 
ist  anch  der  Widerstand  der  seenndären  Induetionsspirale  der  gangbaren  dc  Boix  1 
sehen  8ehlittena])parate  lange  nicht  so  bpdentend .  wie  am  DrrHKssK'schen  Appa^ 
bat  die  Verwcndnng  de»  primären  Inductionsstronn's  zweckmässig  constmirter  ^ 
apparate    vor   derjenigen    des    secundUren  Stromes    für  die   ElektriHliagnostik   keinen  Vorsii«. 

3.  Franklinische  Elektricität  wird  die  ruhende  (statische)  EIcktriritit 
(poBitive  oder  negative)  geuiinnt,  welche  durch  Betrieb  der  Refbungselektrisirinasehine  od« 
zuverUlssiger  der  Inflncnzmaschinc  unter  grosser  Spannung  uSpannnngselfkt riciiit' 
anf  der  Oberflilche  ihrer  Conduetoren  angehiiuft  wird.  AI*  po.sitivi'  Elektrü-itrit  wini  iir 
Glnselektricitiit  bezeichnet,  welche  am  Glase  durch  Reibung  z.  B.  mit  Kautschuk  enttrickeii 
wird,  während  letzterer  entgegengesetzt  (negativ)  elektrisch  wird.   VermOgc  der     ■  ■  ..^va 

Anziehung  entgegengesetzter  EleklricitJiten  kommt  es  bei  gehöriger  Oberfliicheii-  uch 

ohne  directe  Berührung  der  Conduetoren  zur  Entladung  durch  die  Luft  mittel- 1  i.  *  uüct 
spriDgenden  Funkens,  welcher  an  den  beiden  Polen  im  dunklen  Hannte  ver^chirdvnc  Liclii- 
erscheinungen  erkennen  lässt ,  so  da»:^  dieselben  zur  Unterscheidung  <Ier  Fule  verwendet 
werden  können.  Während  die  Lichterscheinung  der  negativen  Ausstnimung  Terhältni«äiiuiaic 
unbedeotend  ein  bliinliches  GUmuierlicbt  ist .  bildet  sich  am  pottitiven  Pole  ein  hell» 
grössere»  Büschellicht.  Bei  den  apilter  zn  beschreibcmlen  Inriuenzmaschinen  wird  <lie  Spa 
potenzirt  durch  niiiglichste  Ausnutzung  des  Principe«  der  LadungsvervJeiriiltigung 
elektrische  Vertheilung  '  Influenz i,  indem  die  Hotatiim  der  drehbaren  Scheibi-  vor  der 
stehenden  eine  Trennung    der   sich   gegenseitfg    bindenden  Influenzelektricitäten    lierhi>i! 

Nach  Mlsd')  gestaltet  sich  die  Messung  und  Dosirung  der  statischen  Elektrieitiit  sct- 
schieden,  je  nachdcu)  die  direct  von  der  InflnenzniaKchine  gelieferte  Elektricität  zur  Ladung 
angewendet  wird,  oder  noch  Condcnsatoren  (FiusxLiJi'sc'hc  Tafeln»  bei  der  sAgeniuuitcu  ünnklra 
Entladung  zwiachengeschaltct  werden. 

Die  Wirksamkeit  <ler  Maschine  selbst,  bei  direeter  Verwendung,  setzt  sich  zusaiumcs 
ans  der  ElektricitiUsmenge.  welche  sie  in  fler  Zeiteinheit  liefert,  und  dem  Poteiiliak",  bis  zu 
welchem  sie  einen  isolirten  Leiter  ladet .  der  mit  einem  ihrer  Pole  bei  ."ibgeleiteteni  (iegei- 
pole  io  Verbindung  ist.  Die  von  einer  Maschine  gelieferten  SpannnngsstriJine  sind  «'•••i  tmrrf 
itnderter  Beschaffenheit  der  rmgobnngslult)  in  ihrer  Stärke  abhängig  von  der  :  Im- 

drehungen  der  rotirenden  Seheibe    und   der  Lange    und  Zahl    der   in  dem  .'^chl'  .co 

eingeschalteten  Luftstrecken  iSchwanda"».  Wenn  der  Mechaniker  jeder  Maschin 
Maassflaschen  von  gen.iu  gleicher  Capacität  und  gleicher  Sehla?weite  gemachit 
der  von  ihr  gelieferten  ElektricitUtsmenge    mit    auf    den  Weg  geben  würde,    sd    I' 
Anzahl  der  in  einer  Minute  gelieferten  Entladungen  allenfalls   durch  eine  rotirende 
Trommel  ermittelt  werden,  auf  welche  die  Entladungen  (Ibergehen  (Mcsn').  Annahi  i 
»ich  aber   die  Grösse    des    mit    einer  Maschine  erreichbaren  I'otentiales    aus    der  u,.. 
Fnnkenlänge  ermitteln,  lieber  den  Zusammenhang  der  nacth  Volt.s  gemessenen  Spannt;;. ^   .., 
der  Uebcrschlagsweite  im  Funkenmikromctcr  nimmt  man  an : 


1 


M     i     1     I     t     in     e     t     ( 


Einer  Fnnkeniange  von 

entspricht  einer  Spannung  von  .    .    . 

0,18    ü."      5      12.2     l.j.6  1    16.0       n.l       ]SA 

Volt« 

100012000  5000  9000  12.0ü0  13.UÜ0  14.000  M>.ml 

Dabei  kommt  aber  in  Betracht .  dass  das  Potential  einer  Maschine  keine  constanti' 
Grösse  ist.  sondern  wesentlich  alihängig  ist  von  dem  Feuclitigkeitsgehiilte  der  Luft  and  der 
Capacität  des  mit  derselben  verbunilcnen  Leiters.  Bei  gleicher  Citnstruetion  liefern  M-i^rhin 
mit  grösserem  .Scheibendurehmesser  und  grosser  nutzbarer  Oberflüehe  höhere   I 

Neben  diesen  Momenten  spielt  femer  bei  der  Verwendung  der  au»  nietalli-  .  ti 

auMtrahlendeu  Elektrieitiit  die  Entfernung  der  Spitze  von  der  K<irperoberfl^i<:h«  und  die  Be- 
schaffenheit der  letzteren  eine  wesentliche  Uolle.  Von  einer  genauen  31essung  aller  dieKr 
Nebcnmomente  kann  selbstverständlich  keine  Rede  sein. 

Bei  der  Einschaltung  von  Condcnsatoren  ist  die  Messung  und  Dosining  eher  mOfttdi, 
weil  das  (Quantum  von  Elektricität,  welches  in  einem  Gondensator  anfgespeichert  weid» 
kann,  nach  absolutem  Masse  bestimmt  wird. 

Ein  Condens.ator  («wei  parallele  leitende  Flüchen,  z.  B.  Stanniol,  welche  durch  eini' 
isoUrende  Substanz,  z.  B.  Paratfinpapier,  von  einander  getrennt  sindi  wird  geladen  entwedrr 
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dadnrch,  dam  die  eine  Fläche  mit  dem  einen  Pol  einer  Elektrisirniaschine  verbunden  wird, 
vrilhrend  von  dem  nndenm  eine  Ableitung  (noch  der  Erde)  vorhanden  iüt.  oder  dadurch,  daaa 
jfd«'  seiner  Belebungen  mit  den  beiden  Polen  einer  galvaniächen  Batterie  verbunden  ist.  E» 
^H  Btriimt  dann  den  Belegungen  so  lange  von  beiden  Polen  Elektricitüt  zu,  bi»  eine  Spannung«- 
^■differenz  (in  Volts)  überall  zwischen  den  condensirenden  Fläehen  erreicht  ist,  welche  die 
^Btxiiden  Pole  der  Batterie  im  nicht  geschlossenen  Zustande  durch  ihre  elektromotorische  Kraft 
^perreiohen  ki^innen. 

^"  Für  die  Capacität  der  Condensatoren,  welche  sich  nach  ihrer  Grösse  richtet,  kommt 

nun  nnch  den  BesohlUsBen  des  Pariser  Congresses  als  Maasseinheit  das  Farad  in  Betracht. 
Ein  Condensator  würde  die  Capacität  von  einem  Farad  haben,  wenn  er  hei  dem  Drucke  von 
einem  V'olt  die  ElektrieitätMmengi^  von  einem  Coulomb  aufnehmen  kann.  Man  nennt  aber 
Jene  ElcktricitUtsmenge  ein  Coulomb,  welche  in  einem  Draht  als  galvanischer  Strom  ver- 
flossen ist.  wenn  dieser  .Strom  eine  Secunde  gedauert  hat  und  ein  Ampere  stark  war.  Diese 
lektricitatsnienge  von  einem  Coulomb  scheidet  beililufig  im  Knpfervoltameter  0,03281  Mgrm. 
Kapfer,  im  Silbervoltumeter  1,1183  Mgrm.  Silber  aus.  Die  gebräuchlichste  Orctsse  eines  Con- 
^densators  hat  die  Capacitüt  von  1  Mikrofarad  =  0,0(HX)01  Farad  iEdelmaits '). 

Werden  die  beiden  Belüge  eines  geladenen  Condensators  leitend  verbunden,  so  wird 
d«>rselbe  entladen.  Da  Condonsatorentladungen  auch  elektrodiagnostisch  verwendet  worden 
sind  f BoiroBT *'j,  Drsois"*),  so  sei  hier  eingeschaltet,  dass  nur  im  ersten  Augenblick  der 
Schliessung  ein  Strom  von  solcher  Stilrkc  entsteht,  wie  er  nach  dem  ÜBM'schen  Gesetze  aus 
dem  Widerstand  der  Leitung  und  der  Spannungsdifferenz  (nach  Volts)  des  geladeneu  Conden- 
sators  sich  ergicbt.  Durch  den  Strom  wird  aber  von  der  aufgespeicherten  Elektricität  weg- 
I^B  gecnninien;  die  Spannung  des  Condensators  und  dadurch  der  Strom  sinkt  immer  mehr  bis 
^^^sn  Null.  Je  geringer  die  Voltspannung  ist,  desto  grösser  ist  also  die  unter  zu  geringem 
^^■Potential  sich  abgleichende  und  deswegen  physiologisch  unwirksame  Elektricitätsmengc.  Die 
^m  Dauer  der  Entladung  ist  eine  sehr  kurze.  Bei  70  Volts  ist  die  Dauer  70 ,  bei  9,H  Volta 
^^^261  Milliontel  Sceunden  (Dubois"). 

^^H  Werden  aber  Condensatoren  (FoANKLis'sche  Tafeln)   den  Polen   der  Influenzmaschine 

^Fnngelegt,    so   wird   nicht   eine  Entladung  durch  Verbindang  der  BelUgflächeu  des  einzelnen 

Condensators  veranstaltet,  sondern  es  dienen  die  beiden  anderen  Belügflächen  zur  Ableitung, 

deren  Elektricitüt  dann  entgegengesetzt  ist,    als  sie  ohne  Einschaltung  der 

FaAüKLiN'schen  Tafeln  an  den  betreffenden  Polen  sein  würde. 

Zur  Erreichung  einer  absoluten  Messung  der  frankliniachen  Elektricität  bei  zwischeu- 
geschalteten  Condensatoren  müssen  nun  nach  Mükd'^)  folgende  Bedingungen  erfüllt  sein: 
I.  Die  venvendeten  Condensatoren  müssen  überall  genan  die  gleiche  elektrische  Capacität 
besitzen,  welche  in  Mikrofarads  anzugeben  ist.  2.  Es  mnss  femer  die  Möglichkeit  gegeben 
sein,  die  Condensatoren  innerhalb  genau  mensbarer  Entfernungen  (Scblagweiten)  zu  entladen. 
3.  Die  Bedingungen,  welche  auf  die  Entladung  sonst  noch  von  Einfluss  sein  können,  vor 
Allem  die  GrOsse  und  Form  der  Elektroden ,  zwischen  denen  die  Entladung  stattfindet, 
müssen  überall  die  gleichen  sein. 

Diese    Anfordernugeu   glaubt  Hchd^)    in    einem   von    ihm    angegebenen   Franklini- 
meter erfüllt  zu  haben,  welches  je  nach   den   specicllen  Zwecken  mit   drei  verschiedenen 
Condensatoren  von    einer   Capacitüt   von  1 ,   2  oder   4  Mikrofarad  zur  Verwendung   kommt, 
^^H  während  die  je  nach  der  Grösse  der  verwendeten  CondenH-itoren  verschiedenen  Potentiale  aus 
^Uolgetider  Tabelle  der  relativen  Energiewcrthe  (für  Scblagweiten  von  1 — 6  31m.)  hervorgehen; 
^K  Potentiale  (Schlagweite  in  Millimeter)  ..1234        5        6 

^H  Coodensator     I,  Capacität  1     1      4      9     16      2ö      36 

^^^  II,  2 2      8    18    32      50      72 

^^B  III,  4 4     16     36    64     100     144 

Es  ergiebt  sich  ans  diesen  Darlegungen,  dass  eine  praktisch  brauchbare  Mej^sung  der 
Iranklinischen  Elektricität  nach  absolutem  Maasse  noch  viel  weniger  möglich  ist,  als  fdr 
laradische  Ströme. 


I 


JI.  Elektrodiagnostiscbe  Apparate. 

1.  InductioDs  apparat.  Ein  Scblit  ten-MagneteIektt*omotor 
(Nornialinductoriurn  vergl.  I,  2)  Ist  zu  elektrodiagnostischen  Zwecken,  be- 
gonders  zu  quantitativen  Erregbarkeitsbestimmungen,  einem  jeden  der  ge- 
bräuchlichen, zum  Tbeil  für  therapeutische  Zwecke  ganz  ausgezeichneten 
compendiösen  Inductionsapparate  vorzuziehen.  Im  Nothfalle  und,  wo  es  nur 
auf  gröbere  Untersuchungen  ankommt,  kann  man  indessen  auch  diese 
Apparate  benutzen  und  zum  Zwecke  der  Graduirung  auf  den  Eisenkern, 
durch  welchen  die  Stromstärke  in  der  Regel  regulirt  wird,  eine  Scala 
aufkleben. 

Als  Elektricitätsquelle  des  Inductionsstromes  bedient  man  sich 
nur    noch   selten   der  Bussen" sehen    und  GROVE'schen  Elemente    wegen  der 
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lästigen    D&nipfe     und 
nothwendigen  Reinisrung:. 
SiEMEXS'schen  Elemente 


des  DAMELL'schen  Elementes  weg:en  der  biafi^ 
Die  fOrconstante  galvanische  Batterien  verwendoten 
haben  einen  zu  grossen  inneren  Widerstand.  Von 
den  constanten  Elementen  ist  zur  Armirung  eines  Inductionsapparates  das 
zuerst  von  Hitzig-'-*)  empfohlene  LECLAXCHßsche  Ztnk-Kohle-Braonslein- 
element  das  vorzüglichste.  Mit  zwei  derartig  nebeneinander  geschaltoten 
Elementen  (Hitzig -*>),  in  welchen  nur  stets  Salmiak  im  Ueberschuss  vor- 
handen sein  musB,  lässt  sich  |eder  Inductionsapparat  jeder  Zeit  in  Betrieb 
setzen,  und  bedürfen  dieselben  erst  nach  mehr  als  einem  Jahre  auch  hei 
häufigem  Gebrauche  einer  Umarbeitung.  Wenn  der  Apparat  seltener  benutzt 
wird,  eignen  sich  auch  Zink-Kohle-Elemente  mit  einer  Flüssigkeit,  wie  sie 
mit  Tauchvorrichtiing  von  Stöhkkr  construirt  sind  und  zuerst  von  P^RD- 
MANN  ^^)  emplohüen  wurden.  Bei  diesen  Apparaten  werden  durch  eine  Hebe- 
vorrichtung der  FIQssigkeitströge  die  Metalle  erst  im  Augenblicke  des  Be- 
dürfnisses in  die  Flüssigkeit  getaucht.  Auf  einem  ähnlichen  Princip  bertiht 
das  sehr  compendiöse  und  mehrfach  bewährt  gefundene  Zink-Koble-Elemenl 
In  doppeltchromsaures  Kalium  und  schwefelsaures  Quecksilberoxyd  enthal- 
tender Schwefelsäure  von  Sp.^mer^M,  bei  welchem  nach  dem  Vorbilde  des 
von  Stein  '-)  warm  empfohlenen  GftENET'schen  Elementes  der  Strom  durrb 
Eintauchen  einer  sehr  kleinen  Oberfläche,  der  Spitze  eines  Zinkstabes,  in 
das  die  Flüssigkeit  und  die  Kohle  enthaltende  völlig  abgeschlossene  Hart- 
kautschukgefäss  erzeugt  wird.  Bei  der  Anwendung  eines  stationären  Schlitten- 
apparates kommt  aber  die  Rauraersparniss  dieser  zwar  coropendiösen,  aber 
doch  häufiger  Auffüllung  und  Reinigung  bedürfenden  Elemente  nicht  in  Be- 
tracht, so  dass  sie  für  diesen  Zweck  hinter  den  LECi^NCHä'schen  Elementen 
zurückstehen.  Man  hat  aber  auch  ganz  von  hydroelektrischen  Eletnenteo 
abgesehen,  indem  ein  kräftiger  Strom  zur  Armirung  eines  Inductionsapparates 
durch  die  von  Sch\vaxd.\  *'),  Eulexbi'rg  =•*),  Kahler  **)  und  Steix  »^)  empfoh- 
lene NoE'sche  Thermosäule  (Thermoinductor)  erzeugt  wird,  deren  Wirk- 
samkeit zwei  LECi.AXCH^'scben  Elementen  gleichkommt,  und  bei  welcher  die 
Auffüllung,  Reinigung,  Amalgamirung  u.  s.  w.  ganz  fortfällt,  dagegen  dl« 
grösseren  Anschaffungskosten  und  der  Spiritusverbrauch  doch  immerhin 
zu  veranschlagen  sind.  Die  Gasflamme  des  BrxsEx'schen  Brenners  ist  nach 
Christiani '")  weder  bei  nicht  leuchtender,  noch  leuchtender  Flamme 
empfehlenswerth.  Für  die  Spirituslampe  wurde  ein  zweckmässiges  Heizuugs- 
stativ  und  zur  Vermeidung  der  Zerstörung  der  Löthstellen  der  Säule  eine 
Kurzschlussvorrichtung  von  Mayerhausen  '■)  angegeben. 

Während  Accumuäatoren  (vergl.  Bd.  I.  pag.  176)  wegen  ihres  Gewichi 
besondere  Vorzüge  zum  Betriebe  von  Inductionsapparaten  nicht  haben"), 
ist  in  Anschlussappaiaten  an  üleichstromdynamomaschinen  durch  Vor- 
schaltung von  Widerständen  auch  zum  Betrieb  des  Inductionsapparates  die 
Stromstärke  entsprechend  modificirt  (Broese  ^*>). 

In  Betreff  der  Construction  des  (Fig.  107)  rechts  abgebildeten  Schlitten- 
inductoriums  selbst  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  eine  besondere  Sorgfalt 
der  Unterbrechungsvorrichtung  zuzuwenden  ist,  indem  erfahrungsgeraäss 
hier  die  meisten  Betriebsstörungen  ihren  Ursprung  haben.  Durch  eine  rechts 
sichtbare  Spiralfeder,  welche  am  kürzeren  Hebelarme  des  messingenen,  um 
eine  Achse  drehbaren  Stieles  des  Hammers  aus  weichem  Eisen  angi*eift, 
besser  als  durch  Federung  des  Stieles  selbst,  wird  dieser  letztere,  auf 
welchem  eine  gespannte  stählerne  Feder  ein  Platinplättchen  trägt,  mit  dem- 
selben gegen  eine  Platinspitze  gedrückt,  welche  durch  die  in  der  Abbildunjf 
am  höchsten  hervorragende  Druckschraube  beliebig  hoch  oder  niedrig  ge- 
schraubt werden  kann.  Je  höher  diese  Platinspitze  geschraubt  ist,  desto 
grösser  ist  der  Spielraum  der  Hammerschwingung,  desto  stärker  muss  «lie 
Spiralfeder  angespannt  werden,  um  den  Hammerstiel  gegen  die  Platinspilxr 
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durch  Verlängerung'  desselben  intttelst  des  in  der  Abbildunter  links  erkenn- 
baren M.  MEYERschen  -^)  Kugelunterbrechers  (eine  verstellbare  Verlfingerun?^ 
des  Hammerstieles  mit  beschwerender  Messingkugel  am  Knde)  seine  Scbwin- 
gungszabl  vermindert  und  damit  die  Stromschlägefolge  verlangsamt  werden. 
Diese  Vorrichtung  ist  zu  entbehren,  weil  auch  mittelst  der  Stellschraab? 
der  Platinspitze  bereits  die  Schlagfolge  regulirt  werden  kann ,  soweit 
dies  ohne  Zählvorrichtungen  ^-}  überhaupt  möglich  ist,  welche  letztere 
(vergl.  unter  I,  2)  allgemeine  Anwendung  noch  nicht  gefunden  haben.  Von 
der  steten  Reinhaltung  aller  Theile.  insbesondere  auch  der  Entfernung 
etwaiger  Oxydirungen  durch  die  an  der  Contactstelle  überspringenden  elek- 
trischen F'unken  und  der  gelegentlichen  Erneuerung  des  Platinplättchens  ist 
die  regelmässige  Function  des  Apparates  wesentlich  abhängig.  Die  nach 
den  vorausgegangenen  Erörterungen  statthafte  und  für  die  Keizwirkungeo 
wichtige  Unterscheidung  der  verschiedenen  Pole  des  primären  und  secun- 
dären  Inductionsstromes  wird  entweder  durch  die  trotz  der  geringen  elek- 
trolytischen Leistung  zu  Stande  kommende  geringe  Blaufärbung  einer  Jod- 
kaliumstärkekleisterlösung  an  der  Anode  oder  besser  durch  die  gröfisere 
physiologische  Wirkung  der  Kathode  auf  die  sensiblen  und  motorischea 
Nerven  gemacht.  Auf  eine  specielle  Beschreibung  der  Vorrichtungen  nach 
Belieben  gleichgerichtete  und  Wechselströme  zu  verwenden  i  Lewandowski  "^i. 
sowie  des  Edelmanx' sehen  Faradimetera  **•  ^)  wird  verzichtet,  da  diese 
Apparate  nur  vereinzelt  bisher  in  Anwendung  gezogen  wurden.  Ihr  Princip 
wurde  im  Abschnitt  1,  2  genügend  besprochen. 

Mittelst  der  rechts  neben  der  secundären  Spirale  sichtbaren  Schraube 
wird  ein  Zahnrad  gedreht,  welches  erstere  auf  dem  Schlitten  verschiebt. 

Zu  elektrodiagnostischen  Untersuchungen  ist  es  wänschenswerth,  ohie 
Zeitverlust  von  denselben  Klemmschrauben  nach  Belieben  dem  menschlichen 
Körper  den  primären  oder  secundären  Inductionsstrom  oder  auch  den  gal- 
vanischen Strom  zuleiten  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  befinden  sich  unitr 
der  Tischplatte  des  abgebildeten  Tableaus  derartige  Leitungen  vom  Schlitten- 
apparat  zum  vorn  links  in  Fig.  107  sichtbaren  Stromwechsler  (R,  RkuaK*)! 
dass,  wenn  die  metallische  Kurbel  desselben  den  ContAct  P  schliesst.  der 
primäre,  wenn  sie  den  Contact  .S"  schliesst,  der  secundäre  Strom  den  Pol- 
enden +  und  —  -  so  zugeführt  wird,  das.^  hei  der  Normalstellung  des  später  zu 
besprechenden  Stromwenders  der  mit —  bezeichnete  Pol  die  Kathode,  der  mit  -|- 
bezeichnete  die  Anode  enthält.  (Der  Contact  P  muss  jedenfalls  am  meisten 
nach  aussen  liegen,  damit  nicht  bei  der  Umschaltung  von  r  (galvanischer 
Stromj  auf  S  der  ungeschwächte  primäre  Inductionsstrom  auf  den  Patienten 
hereinbricht.)  Durch  Verstöpselung  der  zweiten  hinter  dem  Stromwender 
befindlichen  mit  Inductionsbatterie  bezeichneten  Metallstöpselvorrichtung  wird 
der  von  zwei  LKCLANCHü'schen  Elementen  gelieferte  inducirende  Strom 
geschlossen,  und  damit  der  WAGNER'sche  Hammer  in  Betrieb  gesetzt,  durch 
Herausziehen    des  Stöpsels    sofort    unterbrochen. 

Die  vor  dem  Inductionsschlitten  sichtbare,  neuerdings  auf  meine  An- 
regung von  Hirschmann  construirte  Vorrichtung  ermöglicht,  ohne  dass  der 
eben  erwähnte  Stöpsel  eingesteckt  ist,  einen  Stromschluss  des  inducirenden 
Stromes  nur  mittelst  der  primären  Spirale,  bei  welchem  der  WAGNKRSche 
Hammer  überhaupt  nicht  in  Anspruch  genommen  wird.  Diese  V^orrichtung 
dient  zur  Prüfung  der  Wirkung  von  Induct  ionseinzelschlägen. 

2.  Für  die  Construction  der  galvanischen  Apparate  sind  die  mass- 
gebenden Principien  den  physikalischen  Vorbemerkungen  im  Abschnitt  l,  I 
bereits  unmittelbar  angeschlossen.  Sie  bestehen,  wenn  nicht  Anschluss  Mi 
Elektricitätswerke  mit  Gleichstrom  zur  Verfügung  steht  (vergl.  untenj.  aus  der 
galvanischen  Batterie  und  den  der  Abstufung,  Schliessung  und  Offfnung, 
Kichtung,  Messung  und  Leitung  des  Stromes  dienenden  Nebenapparaten. 
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Da  die  Herkunft  eines  galvanischen  Stromes  entsprechender  Strom- 
stfirke  und  innerhalb  der  elektrudiagnostiscben  Untersuchung  gleichbleibender 
CoDStanz  gleichgillig  ist,  so  hat  mit  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Vor- 
[' bemerkungen  die  Auswahl  unter  den  zahlreichen  zu  galvanotherapeutiscbeD 
Zwecken  verwendeten  Batterien  nur  ein  lediglich  praktisches  Interesse,  in- 
dem sie  sich  nach  dem  speciellen  Zwecke  richten  wird,  d.  h.  nach  den 
Grössenverhältnissen,  der  Dauerhaftigkeit,  dem  Aufwände  an  Anschaffungs- 
und Instandhaltungskosten  der  verschiedenen  Kiemente  einerseits  und  ander- 
seits, je  nachdem  sie  h&ufiger  oder  seltener,  stationär  oder  transportabel 
»verwendet  werden  sollen.  Im  Allgemeinen  sind  die  grossen  Elemente,  obgleich 
dieselben  an  und  für  sich  für  die  Stromstärke  zu  elektrodiagnostiscben 
Zwecken  keine  Vortheile  bieten,  constanter,  dauerhafter  und  erfordern 
seltenere  Auffüllung  und  Reinigung  als  die  kleineren  zu  transportablen 
Apparaten  verwendeten.  Es  können  hier  nur  die  wichtigsten  Batterien  kurz 

i erwähnt  werden. 
Als  dauerhaftes  und  zuverlässiges  Element  mit  ausserordentlich  ge- 
Tingln  Ansprüchen  an  Füllung  (sechswöchentlich)  und  Reinigung  (jährlich) 
tiat  sich  das  zuerst  von  R.  Remak  benutzte,  l'i  Cm.  hohe  und  11  Cm.  im 
Durchmesser  messende  SiRMENs'sche  Element  lange  bewährt,  eine  Modi- 
fication  des  ÜANiELLschen  Zink-Kupferelements,  bei  welcher  die  als  Dia- 
phragma dienende  Thonzelle  durch  eine  dicke  Schicht  von  Papiermache 
verstärkt  ist,  wodurch  der  innere  Widerstand  allerdings  erhöht  ist,  die 
Constanz  aber  dafür  sehr  vermehrt  ist,  umsomehr,  als  die  Diosmose  der 
Flüssigkeiten  dadurch  bedeutend  verlangsamt  ist,  dass  die  schwerere  Kupfer- 
vitriollösung sich  unterhalb  der  verdünnten,  den  Zinkcylinder  enthaltenden 
Schwefelsäure  befindet.  Als  Missstand  macht  sich  aber  bei  längerem  Ge- 
brauch dieser  Elemente  das  l'^eberwuchern  von  Zinksulphatkrystallen  geltend. 
Als  mindestens  ebenso  constant,  aber  leichter  aufzufüllen,  wurden  die 
MEiDiNCER'schen  Elemente  ohne  Diaphragma  in  verschiedenen  Modificationen 

»gerühmt  (H.  Kobner  "),  Stein  ^^f),  Pelizael's  '^^). 
Nachdem  die  in  Frankreich  und  England  zu  galvanischen  Batterien 
mehrfach  verwendeten  LECLANCHt'schen  Elemente  zuerst  F.  Müller  **)  warm 
empfohlen  hatte,  haben  diese  Elemente  in  der  von  Hirschm.\nn  modificirten, 
den  SiEMENsschen  Elementen  nachgebildeten  Form  mit 
grösserem  inneren  Widerstände  von  3  Ohm  bei  uns 
~  verdienten  Eingang  gefunden.  Während  bei  den  ursprüng- 
lichen LE«L.\Ncnf:-Kleraenten  sich  der  Kohlenpol  mit  dem 
Braunstein  Innerhalb  der  Thonzelle  befindet,  welche 
aussen  von  einem  geschlitzten  Zinkcylinder  umgeben 
ist.  ruht  bei  diesen  neueren  Elementen  auf  der  durch 
Papiermacb«?  P  verstärkten  glockenförmigen  Thonzelle  T 
?in  massives  Rohr  A'  aus  einer  zusamniengepressten 
Mischung  von  Kohle  und  Braunstein,  während  der  Zink- 
pol  Z  durch  einen  Stab  gebildet  wird,  welcher  sich  im 
Centrom  eines  auf  der  Thonzelle  aufgesetzten  Glas- 
rohres fr  befindet  (Fig.  108).  Die  V'^ovtheile  dieser  mit  Sal- 
niiaklösung  gefüllten  Elemente  sind  bei  grosser  Constanz 
...  ,^,  ,,   ..,.   der  grössere  innere  Widerstand,  eine  geringe  Ammoniak- 

»etttioa dtfJt L<fcJitncLe-EJe-  entwicklong  und  griisse  Sauberkeit.  Indessen  vertragen 
"""  sie    nicht   einen  Kurzschluss,  weshalb   Einschaltung  des 

Rheostaten  in  <ler  Nebenschliessung  zu  vermeiden  ist  (vergl.  unten).  Vierzig 

■bis  sechzig  derartige  Elemente  zur  Batterie  verbunden,  befinden  sich  in 
bioem  niedrigen  Schrank  mit  zwei  von  vorn  und  hinten  zugänglichen  Fächern. 
Die  Tischplatte  enthält  die  Leitungen  aus  isolJrlem  Kupferdraht  und  trägt  die 
Ncbenap|iarate.  Sie  kann  durch  einen  verschliessbaren  Deckel  bedeckt  werden. 
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Selbst  ZQ  transportablen  i^alvanischen  Apparaten  aind  modificin«; 
LECLAXCHfe-Eleniente  nach  dem  Vorbild  der  von  Stein*')")  eiupfublenen 
sogenannten  Trockenelemente  mit  durch  Gelalinezusatz  fester  FülJunn;  ver- 
einzelt verwendet  worden  (JorRüAN  *-).  Sonst  werden  dazu  Taucbbatt  eriea 
genommen,  welche  zuerst  von  StOhrek  mit  Zink-Kohle-Platlenpaaren  in  einer 
Flüssigkeit  eingeführt  wurden.  Viel  compendiöser  sind  die  ähnlich  con- 
struirten  HiKSCHMANNschen  Apparate  (EuLEXBfRG  *»),  besonders  mit  Ele- 
menten von  nur  minimaler  BerübrungsflSiche  des  von  einer  luftdicht  schliessaa- 
den  Hartgummiröhre  umgebenen  Zinkpols  (Hirschmanx  **),  welche  sich  «lurch- 
aus  bewährt  haben.  Andere  Handbatterien  von  Stöhrer  und  die  \Vink«l- 
/ellenbatterien  von  Rei.mgek  (Stein  *••}  werden  durch  einfaches  Umlegen  in 
Action  versetzt.  Wo  es  darauf  ankommt,  transportable  Apparate  zu  selte- 
nerem Gebrauche  zu  haben,  leisten  die  genannten  bei  frischer  Füllung  niei&t 
Vorzügliches,  bieten  al>er  den  Nachthoi!  baldigen  Sinkens  der  Stromstärk? 
durch  Verdunstung  und  Krystallliildung  der  beiläufig  hei  unvorsichtiger 
Auffüllung  für  alle  Utensilien  deletären  ChromsaurelSsungen.  Da  femer 
RaumersparnisB  und  Billigkeit  bei  den  transportablen  Apparaten  eine  grosse 
Rolle  spielen,  so  Hessen  die  Nebenapparate  (Strorawähler.  Stromwender. 
Galvanometer)  bei  den  lllteten  meist  viel  zu  wünschen  übrig.  Dasselbe  galt 
von  der  sehr  compendiösen  galvanischen  Batterie  von  Si'amer"*),  bei 
welcher  dieselben  Elemente  verwendet  sind,  wie  bei  seinem  obeoerwÄhntMi 
Inductionsapparat.  Neuerdings  werden  aber  auch  die  transportablen  Taucb- 
batterien  mit  zweckmässigen  Nebenapparaten,  namentlich  auch  absolutem 
Galvanometer,  versehen,  so  dass  dieselben  auch  zu  diagnostischen  Zwecken 
dann  verwendbar  sind  (Fig.  li.'!). 

Die  unentbehrlichen  Nebenapparate  einer  elektrodiagnostischen  gal- 
vanischen Batterie  sind  der  Strom  Wähler  (Elementenzähler) .  der 
Stromwender,  welcher  zugleich  der  metallischen  Schliessung  und  Oeffnune 
des  Stromes  dient,  das  Galvanometer,  die  Leitungsschnüre  und  die 
Stromgeber  (Elektrode  m,  während  zu  feinerer  Abstufung  der  Strom- 
stärke die  Einschaltung  eines  Rheostaten  erforderlich  ist.  Da  bei  neueren 
Apparaten  fast  stets  ein  Rheoatat  vorhanden  ist,  so  ist  auch  auf  den  Ele- 
mentenzähler mehrfach  verzichtet  worden.  (Derselbe  fehlt  selb8tverst.äodlich 
bei  den  Anschlussapparaten  an  Elektricitätswerke.)  Alle  diese  Apparat« 
bis  zu  den  die  Leitungsschnüre  entlassenden  Klemmschrauben  sind  am  besten 
auf  der  hölzernen  oder  marmornen  Batterieschrankplatte  festgeschraubt  oder 
in  dieselbe  eingelassen  und  durch  verdeckte  und  so  vor  allerlei  Insulti'n 
geschützte  Leitungen  verbunden,  damit  eine  unbeabsichtigte  Stromunter- 
brechung nur  an  wenigen  leicht  zu  übersehenden  Stellen  möglich  ist. 

Der  Stromwähler  oder  besser  Elementenzähler  bezweckt  die 
Einschaltung  einer  beliebigen  Elementenzahl  in  den  Stromkreis.  Der  in 
Fig.  107  hinten  in  der  Mitte  abgebildete  R.  REMAK'sche -)  Elementenzähler 
trägt  auf  einer  verticalen  Holzplatte  in  zwei  Halbkreisen  metallische,  mit 
der  jeweiligen  Elementenzahl  verbundene  und  bezeichnete  Contacte  so  an- 
geordnet, dass  die  federnden  und  mit  elfenbeinernen  Handgriffen  versebenen 
Metallkurbeln  die  bezeichneten  Elementenzahlen  nach  Belieben  einschalten 
können,  Die  von  einander  isolirten  ContÄcte  stehen  so  nahe,  dass  die  die- 
selben schleifende  Kurbel  noch  immer  den  einen  berührt,  wenn  der  nächst- 
folgende bereits  geschlossen  ist,  so  dass  also  eine  Unterbrechung  des 
Stromes  hier  nicht  möglich  ist.  Die  linke  Kurbel  gestattet  eine  Steigerunt; 
um  je  1  Element  bis  10,  die  rechte  um  je  5  Elemente  bis  50.  Dieser 
Apparat  ermöglicht  ohne  Zeitverlust  die  Einschaltung  jeder  beliebigen  Ele- 
mentenanzahl und  bietet  den  namentlich  für  diagnostische  Zwecke  wichtigen 
Vortheil  einer  Abstufung  der  Stromstärke  in  nahezu  arithmetischer  Pro- 
gression (vergl.  Abschnitt  I,  1).  Ebenso  wie  die  Kurbelcontacte  hier  auf  einer 
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.'erticalen  Platte  angebracht  sind,  können  sie  aach  horizontal  in  einem 
Kreise  liefen  ;  es  luuss  dann  aber  an  der  Grenze  des  Nullpunktes  und  der 
höchsten  Klementenzahl  eine  Hemmung-  angebracht  sein.  Brexxer  *)  glaubte 
den  Elementenzähler  dadurch  zu  verbessern,  dass  er  statt  des  Kurbel- 
contactschlusses  sicherere  Stöpselverschlüsse  anbrachte,  su  dass  jedesmal 
erst  durch  Einstecken  eines  Metallstöpsels  die  jeweilige  Elementenzabl  ein- 
geschaltet, beim  Ausziehen  des  Stöpsels  der  Slrom  aber  unterbrochen  wird, 
Bei  Veränderung  der  Klementenzahl  kann  diese  Stromesöffnung  durch  Ver- 
wendung zweier  Stöpsel  vermieden  werden,  indem  der  eine  immer  erst  aus- 
gezogen wird,  nachdem  durch  den  anderen  bereits  die  gewünschte  Kle- 
mentenzahl geschlossen  worden  ist.  Diese  Stöpselstromwähler  gestatten 
also  plötzliche  Schwankungen  von  jeder  Klementenzahl  zu  einer  beliebigen 
anderen.  Dieser  Vortheil  vor  den  Kurbelstromwählern  fällt  aber  sehr  selten 
ins  Gewicht  und  kommt  gar  nicht  gegen  die  sehr  bedeutende  Unbecjuem- 
lichkeit  und  den  bei  alliuäliger  Steigerung  der  Elementenzahlen  (Ein- 
schleichen des  Stromes,!  durch  vielfache  Stöpselung  unumgänglichen  Zeit- 
verlust der  Handhabung  dieses  Apparates  in  Betracht,  bei  welcher  stets 
das  Auge  und  nicht  selten  beide  Hände  des  Unt^rsuchers  in  Anspruch  ge- 
nommen werden,  während  der  Kurbelapparat  nach  einiger  Uebung  nach 
dem  Gefühl  ohne  Zeitverlust  gestellt  werden  kann. 

An  den  Stöhrer  sehen  Apparaten  dient  als  Elementenzähler  ein  auf 
dem  hölzernen  Eleraententräger gleitender  schlittenförmiger  Schieber  (Schi u ss- 
schieber),  welcher  die  Mehroinschaltung  von  je  zwei  Plattenpaaron  leidlich 
bequem  und  ohne  Unterbrechung  gestattet.  Dagegen  bildet  an  älteren  trans- 
portablen galvanischen  Apparaten  den  Stromwähler  eine  Strom  wähl  er- 
sehn ur,  welche,  an  dem  einen  beweglichen  Endo  gabelförmig  getheilt, 
zwei  MetallbiUsen  oder  federnde  Messinghütchen  trägt,  von  denen  jede  auf 
entsprechende  hervorragende  Endigungen  (Zapfenenden)  der  Elemente  passt 
und  ober  diese  gestülpt  werden  kann,  So  kann  die  Einschaltung  jeder  be- 
liebigen Elementenzahl  bewirkt  werden.  Durch  die  gabelförmige  Theilung 
der  Stromwählerschnur  kann  die  Stroraunterbrechung  ebenso  wie  bei  dem 
Stöpselstromwähler  vermieden  werden.  Die  Handhabung  dieser  Strom- 
wählerschnur steht  an  Unbequemlichkeit  hinter  den  Stöpsel  Vorrichtungen  nicht 
zurück,  und  muss  vor  solchen  Apparaten  nachdrücklichst  gewarnt  werden. 
Die  VVerthschätzung  der  sonst  gebräuchlichen  Stromwähler  ergiebt  sich  nach 
diesen  Andeutungen  von  selbst. 

Der  Stromwender  (Commutator)  dient  einmal  dazu,  die  Strom- 
richtung ohne  Veränderung  der  Elektrodenstellung  zu  wenden,  ferner  aber, 
um  den  Strom  in  der  metallischen  Leitung  zu  offnen  und  zu  schliessen, 
indem  der  in  der  Physiologie  gebrauchte  i>u  BoisREVMOXiJscbe  Schlüssel 
in  der  Elektrodiagnostik  bisher  nur  selten  verwendet  worden  ist.  Der  in 
Fig.  107  vorn  neben  dem  InductionsscUlitten  abgebildete  SiEMEXS-RE.M.\K"sche 
Stromwender  besteht  aus  einer  kreisrunden,  hölzernen,  mittelst  des  Kurbel- 
griffes um  eine  verticale  Achse  drehbaren  Scheibe,  welche  an  zwei  kleineren 
gegenüberliegenden  Kreisabschnitten  ihres  Randes  unbelegt  ist,  an  den 
grösseren  dazwischenliegenden  Kreisabschnitten  dagegen  mit  messingenen 
Randstücken  belegt  ist,  gegen  welche  vier  von  vier  in  einem  Quadrat  an- 
geordneten Messingklötzen  ausgehende  Metatlfedern  sich  anpressen.  Ist  die 
Kurbel  nach  rechts  gedreht  in  der  Normalsteüung  (Nj^  so  ist,  vorausgesetzt, 
dass  der  Stromwechsler  den  Contact  C  (constanter  Strom)  schliesst,  die 
Klemmschraube  +  die  Anode,  die  Klemmschraube  —  die  Kathode.  Wird  die 
Kurbel  des  Stromwenders  nach  links  auf  U'  gewendet,  so  ist  dagegen 
die  Stromrichtung  so  in  der  zwischen  Stromwender  und  den  Polenenden 
gelegenen  Leitung  gewendet,  dass  nun  4  die  Kathode  und  —  die  Anode 
ist,  Wenn  die  Kurbel  des  Stromwenders  nicht  völlig  gedreht,    sondern  nur 
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Unks  angebrachten  Hemmungen    entfernt  wird,    go  Ui 
nn  jeder  Messingbügel  der  Stromwählerscheibe  nur  von 
wird,  geöffnet.  Es  kann  so  der  Strom  mittelst  des  Strom- 
leder Richtung  geschlossen  and  geöffnet  werden  (R  Re&uk  ' 
bleibt   der  Strom  vom  Beginne    der  Kurbeldrehung  bis 
unterbrochen.    Eine    plötzliche  Wendung,    bei   welcher 
interbrechung  auf   ein  Minimum   reducirt  ist,    wird    er- 
in  Fig.  107    abgebildete  BßENXERsche  «^    Vorrichtung 
welche  über  die  unbelegten  Abschnitte  des  Randes  der 
ebenfalls   messingene    Randstücke    geschoben     werden, 
durch   einen  kleinen    unbelegten    Randabschnitt  von  den 
Qten  isolirt  sind. 
ms  Stromwender  beruhen  auf  ähnlichen  Principien.    Bei  der 
Tanchbatterie    ist   der  Stromwender  eine    auf   dem  Schluss 
te.  um  eine  horizontale  Achse  drehbare  Walze,    an   welche 
die  Klemmschrauben  der  Leitnngsdrähte  anscblieasen. 
l^U  6»lT»iioineter,   welches  jedenfalls  zur  Erkennung  der  Richtung 
swiaefcen    dem  Stromwender   und    dem    einen  Polende    einge- 
ist  nun  seit  länger  als  einem  Decennium  zu  einem,  je  nach 
recken  in  seiner  Empfindlichkeit  abstufbaren  wirklichen 
elektrodiagnostischen     Stromstärkeeinheiten:     MLUiam- 
»^  s  X.  A.  (v«rfi  Abschnitt  I,  1),  vervollkommnet  worden.  Wahrend  an 
rtilk>^«lv»a08kopen  die    bei    den   jeweiligen  Untersuchungsbedin- 
~      '      Stromstärken    nur    nach  Kreisgraden    ungefähr    ab^e- 
wurde  zuerst  in  dem  in  der  ersten  Auflage  dieses 
stets  in  der  Richtung   des  Stromes,    also    nach    der 
uden  ERB*schen  Verticalgalvanometer  mit  vier  Vet- 
ren nach  50 — 200  S.  E.  proportional  abgemessenen 
■nltiplicirenden  Drahtlängen  zu  verschiedenen  Un- 
4.  h.    »owohl    rur    Messung    stärkerer    als    schwacher 
ein  für  denselben  Aufstellungsort  trotz  einiger 
der  Ausschläge  der  erst  durch  einen  Compensa- 
TetticaJen  gehaltenen  Nadel  nach  beiden  Seiten  >   für 
leUBdi   brauchbarer  Messapparat    geliefert.    Die  den 
1^  wmA  4er  verschiedenen  Empfindlichkeit  entsprechenden 
ten  durch  die  Einschaltung  bekannter  Rfaeostat' 
sbogen  von  Elementen  bestimmter  Leistungs- 
Wetimmt  und  für  die    einzelnen  Kreisgrade   der 
I  festgestellt  werden  (E.  Remak  *•).    Nach- 
iKSSK*»!,  Ber.\h.\rdt  fo)   empfohlen    hatten. 
_  IB    verschiedenen    Orten    und    für    verschiedene 

*-^r^»^hK«re  Untersuchungsresultale    zu    gewinnen,    die 
Vintiweber.  später  M.  A.)  zu  graduiren,  wurden 
\{yviMH^ff    üiOCiMMlUUgalvanometer    (ohne  abstufbare  Em- 
I  lUiiiwntiiefcl.wrilihi  von  de  Watteville«'^),  F,  Müller"). 
ihI  MiffbktoB.  anderen  Autoren,  u.  A.  Lewandowski '*) 
>....,,...  wt^  nur  selbst,  sich  durchaus  nicht  bewährten. 
<i«cat  anch  bei  den  absoluten  Galvanometern 
<««sw«ckeo    eine    abstufbare    Empfindlichkeit 
iu  Kuenl  durch  die  von    v.  Ziemssen**)    ejn- 
loitshociraBtMgalvanometer  (ein  grosseres  mit 
.r».Kr<><<  Tasclieagalvanometer   mit    Spitzensas- 
■Vrb^e  schwingenden  SiEME.vs'schen 
*-i>s  lan  dem  grösseren)  je   nach* 
;  *n    auf-  oder    niedergeschraobt 
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werden,  durch  eDtsprecbende  Verzweiguog  des   Stromes   auf   nebenscblies- 
sende  Drahttnassen  jeder  Theilstrich  der  zebntheiJigen  Scala   0,1    oder    1,0 
10  oder  1(10  M.  A.  anzeigt,  so  dass  a]so    bei    der  schnellen   Dämpfung   der 
adelschwingungen  exacte  Strommessungen  von  0,0001  bis  1  Ampere  möglich 
ind,     Dasselbe    hat    sich    namentlich    bei    feineren    experimentellen   Unter- 
uchungen,  u.  A.  von  Stintzixg  *' i  und  Gksst-er  ^'"X  ausgezeichnet   bewährt, 
erfordert  aber    bei    der  Zerreisslichkeit   des  Coconfadens  u.  s.  w.    eine  sehr 
»ahtile    Behandlung    (E.  Remak'*)    und    eine    von    den    übrigen  Apparaten 
zur   Vermeidung    von  Erschütterungen  entfernte    Aufstellung    (Stintzing  "'), 
V.  ZiEMssKN"o).  Es  scheint  deshalb  trotz  wärmster  Empfehlungen  (Stein**)"), 
TKVTZixG»'),  V.  ZiEMssEX"°]  u.  A,  in  der  praktischen  Elektrodiagnostik  nur 
wenig  Eingang  gefunden    zu  haben,    während    das    EDELMAN.vsrhe  Taschen- 
Galvanometer    von    Bkknhakdt  •*)  u.  A.  gelobt  wurde.     Jedenfalls  erfordern 
iese  Horizontalgalvanometer  eine  besonders  sichere  Autstellung,  sind  leicht 

Fig.  100. 


?c^-^l 


JJirscJima  nii's  nbsolufus   VtrtlcJiJgMjt'miiomcter. 

Störungen  durch   Reibung  u.  s.  w,  ausgesetzt.     Auch   ist  an  den  Edelmanx- 
L^chen  Einheitsgalvanomelern  die  Ab-  respective  Zunahme  der  Empfindlich- 
Leit    gleich    um     das    Zehnfache    bei    verschiedenen    Einschaltungen    unge- 
"böhrlich  gross. 

Das  in  ^'ig.  109  abgebildete  HiRscHMANN'sche  absolute  Vertical- 
galvanometer,  welches  die  Vorzöge  des  EriB'schen  Galvanometers  auch 
in  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Abstufungen  der  Empfindlichkeit  über- 
nommen hat,  ist  handlich  und  zuvcrllissig  auch  hei  längerem  Gebrauch 
(A.  EuLENBiJRG  "*),  E.  Remak'**),  und  zwar  besonders  in  der  Ost- Westaufstellung 
(C.  W.  MTli-ER*«).  Eine  astatische,  um  eine  horizontale  Achse  frei  schwin- 
gende Magnetnadel  kehrt  aus  der  bei  Aufliebung  des  Einflusses  des  Erd- 
magnetismus nach  beiden  Richtungen  (bei  der  Stromwendungj  gleichen 
Ablenkung  während  der  Stromunterbrechung  in  Folge  entsprechender  Be- 
lastung allemal  genau  in  die  verticnle  Lage  zurück.  Indem  der  ganze,  auch 
die  dämpfende  Kupferhülse  enthaltende  Galvanoraeterkasten   mit  der  Scala 
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zur  Horizontalebene  um  ein  rechts  unten  beTindliches  Scharnier  drehbar  und 
durch  eine  links  sichtbare  Stellschraube  einstellbar  ist.  wird  die  ^enaui» 
Einstellung  des  Nullpunktes  der  Scala  leicht  thunlich.  Bei  der  absrebildeien 
Auswahl  der  Stöpselschlüsse  ara  Fussbrette  ist  die  Empfindlichkeit  dw 
Instrumentes  am  grössten,  indem  jeder  der  fünf  sehr  weit  auseinander  ste- 
henden Theilstriche  einem  M.  A.  entspricht.  Die  Scalatheile  sind  so  |:ross, 
dass  zur  Noth  eine  Zehntheilung:,  jedenfalls  aber  eine  Zweitheilung:,  durrh 
halbe  Theilstriche,  angebracht  werden  kann.  Zwei  andere,  ohne  Stromunter- 
brechung durch  Uraschaltung  eines  Stöpsels  herzustellende  Stöpselverschlilsso 
gestatten  durch  Eröffnung  entsprechender  Nebenschliessungen  für  den  Strum. 
die  Nadelausscblü^e  fOr  dieselbe  Stromintensität  auf  die  H?lirte  oder  dra 
vierten  Theil  zu  reduciron,  so  dass  also  jeder  ganze  Theilstrich  dann  xurci 
oder  vier  (jeder  halbe  ein  oder  zwei)  M.  A,  bedeutet,  und  dadurch  genaue 
Strommessungen  von  0.5  'durch  Abschäizung  auch  darunter;  l»is  20  M.  A 
aufwärts    möglich    sind.     Damit   die  Stromstärke   bei    der  \'»'rwendung  der 
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verschiedenen  Empfindlichkeiten  nicht  durch  Veränderung  des  Galvanometer- 
Widerstandes  wechselt,  ist  entsprechend  der  Nebenschaltung  von  Wider- 
ständen (zur  Verminderung  der  Empfindlichkeit)  durch  entsprechende  Vor- 
Schaltungen  von  Widerständen  in  der  Hauptleitung  in  sinnreicher  Weise 
dafür  gesorgt,  dass  der  Gesaramt widerstand  des  Galvanometers  stets  der- 
selbe bleibt  (500  S.  E.  =  471  Ohm).  Da  zu  elektrodiagnostischen  Messungen 
ein  muglichst  schneller  Stillstand  der  schwingenden  Nadel  wünschenswerlh 
ist,  sind  für  die  Elektrodiagnostik  Apparate  mit  starker  Dämpfung  7\\  ^^ 
Vorzügen  (C.  W.  Müller«*}. 

Obgleich  dieses  Verticalgalvanometer ,  welches  dem  in  der  zwtiKn 
Auflage  dieses  Werkes  abgebildeten  Normalapparat  eingefügt  war,  sich  bei 
langjährigem  praktischen  Gebrauch  als  sehr  bequem  mir  durchaus  bewäJirt 
hat,  so  ist  doch  zuzugeben,  dass  nach  längerer  Abnutzung  die  Aichun; 
erneuert   werden   muss   (Schall**^)    und   an   Zuverlässigkeit   der   absolaten 
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Maasse  das  Verticalgalvanomet^r  Oberhaupt  hinter  dem  Horizontalgalvano- 
met-er  zurücksteht.  Die  oben  «ceäusserten  Bedenken  gregon  die  praktische 
Einführung  der  Horizonlalgalvanometer  sind  nun  neuerdings  glücklich  ver- 
mieden in  dem  zuerst  von  Eclenburü  *«)  empfohlenen  HmscHMAXN'schen 
aperiodischen  Horizontalgalvanometer  mit  schwimmendem 
Anker.    Bei  demselben  kommt  weder  Reibung,  noch  Zerreisslichkeit  eines 

tCoconfadens,  noch  Beschüdigung  einer  Suspensionsspitze  in  Betracht,  da 
©in  dem  Zeiger  paralleler,  von  einem  unoxydirbaren  Metallraantel  umgebener 
Anker  innerhalb  eines  dicht  geschlossenen  Metallgofässes  in  einer  Mischung 
von  Wasser  und  Alkohol  schwimmt  und  nur  mit  verschwindender  Reibung 
mittelst  einer  Achatspitze  in  einem  Achatlager  ruht.  Die  Aufhängung  und 
Bewegung  in  der  Flüssigkeit  ermöglicht  eine  völlige  Aperiodicität  des 
Instrumentes.  Bei  den  neueren  Galvanometern  dieser  Art  (Fig.  110)  wird  zur 
Raumersparniss  nur  der  in  Betracht  kommende  Sector  eines  viel  grösseren 
Horizontalgalvanoraeters  verwendet,  so  dass  der  Drehpunkt  des  Zeigers 
excentrisch  angeordnet  ist.  Eine  Drehscheibe  am  Fussbrett  gestattet  eine 
Umschaltung  der  EmpfindlJchkeit  behufs  Messung  bis  zu  250  M.  A.  Ein  über 

der  Scala   angebrachter   Spiegel    gestattet   verticale 

I*'^*' "'  Ablesung.  Dieses  Galvanometer  wurde  in  dem  Appa- 

^  rate    (Fig.  107)   ganz    nach    links  gestellt,    um    der 

^^  störenden  Nähe  des  Elektromagneten  des  Inductions- 

lH  apparatoa    möglichst   zu    entgehen.    Es   ist   in    dem 

|h  Stromkreis  zwischen    dem  Stromwender    und    einem 

^  Pole   eingeschaltet,   solange    die    zweite  hinter   dem 

Wk  Stromwechsler  befindliche  Stöpselvorrichtung  dasselbe 

EM  nicht  ausschaltet,  z.B.  bei  Einleitung  des  Inductions- 

BB  Stromes,    Kleinere  Modificationen  dieses  Horizuntal- 

dlp  galvanometers  werden  auch  transportablen  Apparaten 

■Ijl"  beigegeben  (Fig.  U.'Ji. 

JHhL  Weniger  eingebürgert  hat  sieb  die  von  Rieger  *") 

RB^k  und    EüLENBURG  »*)    empfohlene    KoHLKAUscHsche 

l^l  Stromwaagc  (Federgalvanometer)  für  absolute 

1  ^B^  Stromstärkemessungen    von   1 — lö  M.  A.  (Fig.  Illj, 

^^MBHM^^  welche  auf  dem  Princip  beruht,   dass  eine  an  einer 

^^^KBI^^^^^^^    Metallspirale  aufgehängte  Magnetnadel,  die  nur  Iheil- 
^^^^9^^^^^^^^  weise    in    eine  Drahtrolle    eintaucht,    von    einem    in 
bestimmter  Richtung  durch  dieselbe  hindurchgehenden 
Strome  mit  einer  gewissen  Kraft  in  die  Rolle  hinein- 

I  gezogen  wird  und  nach   Unterbrechung  des  Stromes 

durch  die  Unveränderlichkeit  der  Federkraft  in  gleiche  Entfernung  zurückfedert. 
Lasst  man  also  den  Batteriestrom  durch  die  am  Fussende  des  Instrumentes 
befindlichen  Polklemmen  in  eine  im  Postament  verborgene  Spirale  eintreten, 
so  wird  die  an  einer  freien  Spiralfeder  hängende  Stahlnadel  alsbald  in  einer 
der  Stromstärke  entsprechenden  Ausdehnung  in  die  Spirale  hineingezogen, 
und  das  an  der  Befestigungsstelle  der  Nadel  angebrachte  dünne  Zeiger- 
plättchen  aus  Elfenbein  stellt  sich  ohne  störende  Eigenschwingungen  augen- 
blicklich auf  den  entsprechenden  Theilstrich  der  Scala.  Es  ist  jedoch  noth- 
wendig,  dass  der  Strom  stets  in  bestimmter  und  gleichbleibender  Richtung 
durch  die  Rolle  hindurchgeht.  Bei  Verwendung  eines  Stromwenders  ist  das 
Instrument  daher  entweder  vor  diesem  (zwischen  Stromwender  und  Batterie) 
in  den  Stromkreis  zu  schalten  oder  nur  bei  einer  Strorarichtung  brauchbar. 
u     Der  Eigenwiderstand  beträgt  1000  Ohm. 

^p  Die  an  den  Polenden  (-|-  und  — ,  Fig.  107)  anzuschraubenden  und  des- 

^"  halb    beiderseits    in    dünne  Kupferstäbe   endigenden,    circa  1  Meter   langen 

aus  feinem  Kupferdrahte  gefertigt,  mit  Seide  über- 


Koh/r«us'h'  Strom- 
WMMge  (federgaJvAiiowetiT' 
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spönnen  und  mit  engen  Gumrotschläuchen  überzogen, 
der  Pole  wird  zweckmässig  die  eine  (die  Kathode) 
Ueberzug  ausgezeichnet. 

Die  Elektroden  (Stromgeberj    bestehen    aus    handlicben  hölzeraen 
Griffen,    an  denen  die   die  Leitungsschnüre  aufnehmenden   MetallstQcke  be- 
festigt sind.     Letztere  endigen  in  eine  Schraube,  auf  welche  die  sämmtlich 
mit  derselben  passenden  Schraubenmutter  versehenen   knöpf-  oder  platten- 
förraigen,  zu  Untersuchungszwecken  stets  runden  oder  quadratischen  messin- 
genen (bei  den  SxÖHRER'schen  Apparaten  aus  Kohle  bestehenden),  neuerding?; 
auch    zweckmässig  vernickelten  Contacttbeile  von  0,5 — 8  Cm,  Durchmesser 
Aufgeschraubt  werden.  Als  feine  oder  kleinste  zur  genauesten  Isolation  sind 
die  Knopfelektroden  von  0.5  Cm.  Durchmesser,  als  kleine  zur  Reizung  der 
grösseren  Nervenstämme  solche  von   1,5 — 2  Cm.,  als  mittlere  die  von  4  bis 
5  Cm.,  als  grosse  solche  von  8 — 12  Cm.  Seitenlänge  (letztere  wohl  nur  für 
die  Therapie  zu  benennen  (Krb"^).   Als  Normalelektrode  für  galvaniscbe 
Erregbarkeitsbestimmong  wurde  von  Erb**")   ein  Elektrodenquerscbnitt  von 
10  Qcm.  empfohlen,  während  Stintzino"')  den  Querschnitt  von  3  Qcm.  für 
zweckmässiger  erachtete.     Da  es  bei  der    elektrodiagnostischen  percutanen 
Untersuchung  der  Muskeln  und  Nerven    darauf  ankommt,    den  Widerstand 
der  trockenen  Epidermis  durch  Durchfeuchtung  herabzusetzen,  so  sind  die 
Elektrodencontactfläcben  mit  einem  porösen,  das  Wasser  längere  Zeit  fest- 
haltenden Stoffe  zu  überziehen,  am  besten  mit  einer  dünnen  Schwammschtdit, 
Ober  welche  ein  Barchent-  oder  Flanelllappen    mittelst  eines    leinenen  oder 
baumwollenen   Ueberzuges    gespannt  ist.     Nach    längerem  Gebrauche  bilden 
sich    auf    der    Metalloberfläche    und    im    Schwämme    durch    die    ElektrolTM 
und  Polarisation  grüne  Oxydmassen,  welche  vom  Metall  abgerieben  werden 
müssen,    während    der    Schwamm    zu    erneuern    ist.     Zur    Vermeidung  der 
Polarisation    sind  von  Hitzig  '")    nach    dem  Vorgang  von  du  Bqis-Reyhoxd 
unpolarisirhare  Elektroden  angegeben  worden,  welche  für  elektrodiagno- 
stische  Untersuchungen  zu  entbehren  sind,  da  es  selten  auf  längere  Durcb- 
strömungen  ankommt,  sondern  auf  die  Untersuchung  der  Wirksamkeit  kun- 
dauernder  Stromschltessungen  und  Oeffnungen.  Aus  demselben  Grunde  winl 
ein  Bedürfniss  für  fixirbare  Elektroden  (Penzoldt  ^i),  Stembo  ^*),  Brugia  '*)  a.  A- 
höchstens  für  den  indifferenten  Pol   nur  ausnahmsweise  vorhanden  sein. 

Zur  elektrodiagnostischen  Untersuchung  der  Hautsensibilität  bedient 
man  sich  nicht  feuchter,  sondern  trockener  metallischer  Stromgeber  von 
geringster  Berührungsfläche,  weil  die  Hautreizung  umso  grösser  ist,  ]« 
grösseren  Widerstand  der  Strom  beim  Uebergange  in  dieselbe  findet.  Leydks") 
benutzte  zur  Untersuchung  der  eleklrocutanen  Empfindung  einen  metalli- 
schen Cirkel  rait  isolirenden  bölzernen  Handgriffen.  Auch  der  elektrische 
Pinsel  (DucHEN'NE') ,  eine  in  eine  grosse  Anzahl  feiner  Messingfäden  aus- 
laufende Elektrode,  zu  therapeutischen  Zwecken  oftmals  verwendet,  wurde 
zu  Sensibilitätsuntersuchungen  mehrfach  benutzt  (Abramowski  "),  Bebs* 
HARDT '"'),  Drosdoff  ''')  u.  A.)  und  zur  Vermeidung  der  durch  ihn  bedingten 
mechanischen  Reizung  in  der  ERB'schen  "•')  Sensibilitätselektrode  dabia 
modificirt,  dass  ein  Bündel  von  mehr  als  400  feinen  und  übersponnenen 
Metalldrähten,  in  einer  Hartgummiröhre  von  circa  '2  Cm.  Durchmesser  ein- 
geschlossen, eine  ganz  glatt  abgeschliffene  Berührungsfläche  darbietet. 

Eine  wesentlich  praktischen  Zwecken  dienende  Vorrichtung  ist  die 
M.  MEVER'sche-3)  Unterbrechungselektrode,  bei  welcher  das  metallene 
Elektrodenende  von  dem  ebenfalls  metallenen  Aufnabmestück  der  Leitungs- 
schnOre  durch  einen  isolirenden  Elfenbeinring  getrennt  ist  und  die  leitende 
Verbindung  beider  durch  einen  federnden  Messinghebel  hergestellt  wird, 
dessen  Ueberwindung  durch  Fingerdruck  auf  einen  isnlirten  Handgriff  de*- 
selben  den  Strom  unterbricht,  während  beim  Loslassen  durch  Federwirkum 
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der  Strom  wieder  geschlossen  wird.  Diese  Unterbrechungselektrode  soll  nur 
zur  Noth  die  exactere  Schliessung  und  Oeffnung  des  Stromes  im  Strom- 
wender ersetzen.  Ebenso  sind  Wendungsvorrichtungen  enthaltende  Elektroden 
(Commutatorelektroden),  welche  zu  therapeutischen  Zwecken  von 
BiscHOFK'^),  Brünner'«),  V.  MosENGEiL  ^"1,  PiROSH»*)  angegeben  wurden  und 
den  Stromwender  oder  ausser  diesem  auch  noch  den  Rheostaten  (Bennett**), 
PiROSH  ^^)  ersetzen  sollen ,  zu  elektrodiagnostischen  Zwecken  kaum  zu 
empfehlen. 

Für  die  beweglichen  Nebenapparate  (Leitungsschnüre,  Elektrodengriffe, 
Platten  u.  s.  w.)  sind  am  Batterieschrank  vortheilhaft  seitliche  Schubladen 
angebracht,  während  an  seiner  Vorderseite  ein  Ziehbrett  zur  Lagerung, 
z.  B.  eines  zu  untersuchenden  Armes,  sich  befindet. 

Solange  der  der  feineren  Abstufung  der  Stromstärke  dienende  Rheo- 
stat  als  Nebenscbliessung  (vergl.  Abschnitt  I,  1 )  eingeschaltet  wurde,  genügte 
ein  metallischer  Rheostat  von  etwa  2ÜÜ0  Ohm  Widerstanden,  welcher  meist 
in  mehreren  Kurbeln  nach  dem  Vorbild  des  zuerst  von  Brenner  *)  einge- 
führten unpraktischen  SiEMENs'schen  Stöpselrheostaten  angeordnet  wurde 
(vergl.  vorige  Auflage).  In  dem  anderen,  den  menschlichen  Körper  enthaltenden 
Stromzweige  war  dann  das  Galvanonieter  einzusetzen  (E.  Remak*').  Wird 
der  Rheostat,  wie  bei  den  LECLANCHfe-Elementen  nöthig  (vergl.  oben),  in  die 
Hauptschliessung  eingefügt,  so  muss  derselbe  Widerstände  bis  zu  200.000  0hm 
zur  Verfügung  stellen,  welche  in  60  Contacten  abstufbar  sind,  so  zwar,  dass, 
während  in  den  ersten  Contacten  die  Graphitwiderstände  von  200.000  Ohm 
sofort  auf  100.000  Ohm,  dann  auf  (J5.000  Ohm  abfallen,  bei  den  folgenden 
NensUberdrahtwiderständen  die  Intervalle  immer  kleiner  werden  (40.000 — 
—  30.000  —  25.000  —  22.000  —  19.000—17.500—16.000—14.500—13.000  — 

11.500— 10.500— 9500— 8600— 8000— 7600— 7000-6400— 6000— 5600— 
—5200—4800—4400—4000  —  3700  —  3400  —  3100  —  2800—2500  —  2200  — 

1900—1680—1525—1380—1235—1100—980—850—735—630—585  — 

450— 375  — 310  — 250  — 200— 160— 125  — 95— 6.5— 40— 25— 10— 5—0). 
Bei  dem  in  Fig.  107  in  der  Mitte  vor  dem  Elementenzähler  abgebildeten  Ein- 
kurbelrheostaten   sind   diese  Zahlen   durch   Nummern   ersetzt,    welche   einer 
Tabelle    entsprechen.     Dieser   Rheostat    ist    in    den   Hauptstromkrei.s    einge- 
schaltet,  wenn    nicht    die    links   von    demselben   hinter   dem  Stromwechsler 
befindliche    erste   Ausschaltevorrichtung   verstöpselt    ist.     Dagegen    bewirkt 
Verstöpselung  der  rechts  neben  demselben  hinter  dem  Stromwender  befind- 
lichen, mit  Kurzschluss  bezeichneten  ersten  Einschaltungsvorrichtung  metal- 
lischen   Schluss   der    Batterie  durch    den   Rheostaten,    auch    ohne    dass    die 
Polklemmschrauben    verbunden    sind.     Diese    Anordnung     ist     sowohl    zur 
Prüfung    der     einzelnen    Elemente    der    Batterie    als    für    Widerstandsbe- 
Btimmungen  nach  der  Substitutionsraethode  (vergl.  Abschnitt  Ul)  zu  benützen. 
Wegen   ihrer  Unveränderlichkeit   und    der  Möglichkeit,  die  eingeschalteten 
Widerstände  nach    OH.M'schen    Einheiten    abzulesen,    ist    ein    zweckmässig 
construirter,  die  Stromstärke  allmälig  um  circa  2"!^  von  Contact  zu  Contact 
abstufender   metallischer  Rheostat    für  stationäre  Apparate  am  meisten  zu 

pfehlen  lA.  Eulenburg**)  u.  A). 

Ausserdem  sind  die  schon  früher  gebräuchlichen,  in  den  letzten  Jahren 
Aber  mehr  ausgebildeten  und  mannigfach  modificirten  Graphitrheostate 
(Reinioer,  OAERTNER^f'],  LEITER,  Lewandow.ski ''^•')  ZU  erwähnen.  Der  Lewan- 
DOWSKi-LEiTER'sche  Graphit-Quecksilberrheostat  hat  auf  der  Unter- 
ite  einer  kreisförmig  begrenzten,  8  Mm,  dicken  Glasplatte  eine  Stern- 
figur mit  30  langen  Zacken  1  Mm.  tief  eingeätzt  und  diese  2100  Mm.  lange 
Strecke  mit  dichtgepresstem  Graphit  belegt.  Diese  Glasplatte  bildet  den 
Deckel  einer  Hartgumraibüchse,  an  deren  Boden  eine  Vertiefung  mit  (Quecksilber 
derartig  gefüllt    ist,    dass   dessen  Oberfläche    in  Folge    des    hydrostatischen 
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Druckes  eben  die  Glasfläche  berührt.  Die  Glasplatte  ist  durch  eine 
Kurbel  drehbar,  wobei  der  ganze  Graphitweg  successive  nach  und  nach 
mit  dem  Quecksilber  in  Contact  tritt  und  so  ein  ganz  allmäli^es.  spnias- 
loses  Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromes  gestattet  Ein  ähnliches  Ziel 
verfolgt  der  G.\EHTXER-ScHULMEtSTERsche *")  Caolinrheostat.  wobei  zwiscbea 
den  Widerstandsplättchen  aus  Kohle  und  schlecht  leitendem  Silicat  metaüene, 
in  Ausleitungscontacte  übergehende  Verbindungsstücke  geschaltet  sind,  über 
welche  ein  Schlussschieber  gleitet ;  hier  wie  bei  den  älteren  Graphitrhoo- 
staten  erfolgt  jedoch  das  Anwachsen  der  Widerstände  nicht  gleichmässtg, 
sondern  sprungweise  von  Contact  zu  Contact,  welchen  Uebelstand  neuere 
compendiöse  Constructionen  von  Nf.  Weiss  "*)  und  W.Faust«»)  zu  vermeiden 
suchten. 

Wenn  der  Rheostat  nur  eine  allmälige  Ein-  und  Ausschieichung  des 
Stromes  bezweckt,  ohne  dass  die  Kenntniss  der  eingeschalteten  Wider- 
stände  in  Betracht  kommt,  so  sind  auch  FIQssigkeitsrheostate  xtr- 
wendhar,  welche  schon  früher  empfohlen  wurden  (Schiel *<>),  Rungb"').  AI« 
Bandrheostat  hat  Hecker«^)  eju  von  Wasser  getränktes  leinenes  Band 
verwendet.  Sehr  bequem  und  compendiös  ist  der  Eüi.ENBi!RG''^)-HrRSCHiiA.ss 
sehe  Flussigkeitsrheostat  (vergl.  Fig.  112).  Er  besteht  aus  einem  raii 
gewöhnlichem   Wasser,    circa   20  Ccra.    (nach    Entfernung  der  Schraub«  A' 

Flg.  112. 
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fOllbaren  Hartgummikästchen  mit  den  Polklemmen  -f  und  —  und  eiwr 
Kurbel  KK  die  in  der  Richtung  des  Pfeiles  bis  an  den  Zeiger  fZ)  drehbar, 
den  Widerstand  bis  zu  seinem  Maximum  steigerts  in  umgekehrter  RichtoQ(r 
bis  zum  Minimum  verringert.  Die  mit  der  -|- -Klemme  leitend  verbundene 
Innenwand  ist  ans  Metall  gefertigt,  —  endet  in  einen  verticalen  Metall- 
Stab;  beide  Metallenden  ragen  in  die  F'lussigkeit  hinein.  Bei  Bewegung  der 
Kurbel  nun  wird  ein  geschlitzter  Hartgummiraantel  um  den  Stab  derartig 
herumgeführt,  dass  seine  Oberfläche  successive  bis  auf  einen  ganz  engen 
Spalt  verdeckt  wird,  wodurch  der  Widerstand  maximal  wird,  während  in 
entgegengesetzter  Stellung  bei  freier  Communication  des  Metallstabes  mit 
der  Flüssigkeit  das  Minimum  des  Widerstandes  stattfindet.  Die  auf  solche 
Weise  ein-  und  ausschaltbaren  Widerstände  schwanken  zwischen  180  unil 
1)0.000  Ohm.  Der  Apparat  ist  besonders  auch  für  kleine,  transportable 
Apparate  verwendbar,  wobei  am  passendsten  sämmt liehe  Batterieelemente 
zum  Zwecke  gleichmässiger  Conservirung  eingeschaltet  werden  und  die 
Stromstärke  vermittelst  des  Rheostaten  abgestuft  wird.  Da  sein  Gebrauch 
am  absohlten  Galvanomet-er  jede  beliebige  Stromstärke  herzustellen  gestattet, 
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rerden  dann  auch  transportable,  mit  ihm  versehene  Apparate  für  die  Elektro- 
liag^nostik  brauchbar. 

Als  Normalform  eines  solchen  leicht  transportablen  Apparates 
für  Constanten  Strom  kann  der.  durch  Einfachheit  und  Solidität  der 
Construction  und  li(><|ueme  Handhabung  ausjBfezeichnote  Hirtsrn&uNNsche 
Apparat  iFig,  11  :i)  einftfoblen  werden  von  30  Chromsäure  Elementen,  die  durch 
Elementenzäbler  iSohlussschieber)  in  der  Steigerung  von  1:1  eingeschaltet 

Vif.  ii:i. 


HirachiuMnn'a  trAüsi' 
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können;  er  enthält  ferner  ein  absolutes  Horizontal-Galvanometer 
'ang  20  oder  lon  Milliampere),  Stromwender,  FIÜs.sigkeitsrheostat 
und  in  einem  Seitenkasten  die  nOthigen  Nebenvorrichtuni^en  (Leitungs- 
BchnQre,  Hefte,  Elektroden  etc.).  Bei  den  neuesten  Apparaten  dieser  Art 
llst  eine  Einrichtung  getroffen,  dass  der  in  runder  Form  hergestellt«  Rheostat 
usgescbaltet  und  auch  aus  dem  Apparat  herausgenommen  werden  kann. 

Behufs    gleichzeitiger    Einführung    des    galvanischen    und    in- 

ucirten  (secund&reu)   Stromes,  der  sogenannten  Galvanofaradisation 

[DE  Watteville**!.    welche    zwar   bisher    noch    keine    elektrodiagnostische, 
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wohl  aber  eine  praktische  therapeutische  Bedeutung  hat,  sind  von  de  Wattb- 
viLLE«*)  und  Lewandowski »")  besondere  Umschalteapparate,  von  Stein»*) 
entsprechende,  die  Ströme  vereinigende  Doppelelektroden  angegeben  worden. 
An  den  HmscHMANN'schen  Apparatenschr&nken  ist  nach  meinem  Wunsch 
dieses  Desiderat  dadurch  erfQÜt,  dass  der  Stromwechsler  (Fig.  107)  noch 
einen  vierten  (blinden)  Contact  CS  (constanter  und  secundärer  Strom) 
zwischen  den  Contacten  P  und  S  darbietet,  welcher  die  Kurbelleitung  des 
Stromwechslers  ganz  ausschaltet,  so  dass  der  galvanische  Strom  auch  die 
secundäre  Spirale  des  Inductionsapparates  passiren  muss.  Wenn  der  gal- 
vanische Strom  und  der  Oeffnungsinductionsstrom  der  secundären  Spirale 
in  gleicher  Richtung  angeordnet  sind,  so  gehen  dann,  wenn  der  Inductions- 
strom  in  Betrieb  gesetzt  ist,  beide  Ströme  in  gleicher  Richtung  durch  den 
zwischen  die  Polklemmen  geschalteten  Menschen.  Der  Galvanometeraus- 
schlag ist  nahezu  derselbe,  gleich  ob  der  Contact  C  oder  CS  des  Strom- 
wechslers benutzt  wird,  weil  der  Widerstand  der  secundären  Spirale  gegen- 
über dem  Körperwiderstand  vernachlässigt  werden  kann. 

Es  erübrigt  noch  eine  kurze  Beschreibung  der  Vorrichtungen,  um  die 
schon  im  Abschnitt  1, 1  als  Elektricitätsquelle  erwähnte  Oleichstromdynamo- 
maschine von  Elektricitätswerken  (bei  möglichem  Anschluss)  nach 
Broesb'c)  verwendbar  zu  machen.  Nachdem  schon  früher  Massey"'),  Car- 
PENTER»^)  u.  A.  die  Benutzung  der  für  Haus  und  Beleuchtung  dienenden 
Leitungen  empfohlen,  wurden  die  ersten  systematischen  Versuche  in  der 
Berliner  allgemeinen  Poliklinik  angestellt,  wobei  die  von  den  Berliner  Elek- 
tricitätswerken ausgehende  Leitung  benutzt  wurde.  Der  daselbst  erzeugte 
Strom  (Gleichstrom)  verlässt  die  Station  mit  einer  Voltspannung  von  115, 
welche  jedoch  unterwegs  durch  die  Widerstände  in  den  Abzweigungen  u.  s.  w. 
auf  ungefähr  105  reducirt  wird;  für  ^e  Berechnung  wird,  grösserer  Bequem- 
lichkeit halber,  eine  Spannung  von  100  Volt  zu  Grunde  gelegt.  Diese  Span- 
nung, welche  ungefähr  derjenigen  einer  grossen  Batterie  von  60  Leclanch£- 
Elementen  entspricht,  muss  natürlich  für  die  medicinischen  Zwecke  ange- 
messen modificirt  werden,  wobei  in  Betracht  kommt,  dass  für  elektro- 
diagnostische  und  elektrotherapeutische  Zwecke  in  der  Regel  nicht  mit  Strom- 
stärken von  mehr  als  20  Milliamperes  gearbeitet  wird,  während  dagegen 
für  galvanolytische  Zwecke  (in  der  Gynäkotherapie  etc.)  Stromstärken  bis 
zu  300  MiUiamp^res  zur  Verfügung  stehen  müssen.  Die  für  therapeutische 
Zwecke  erforderliche  Abschwächung  muss  durch  Einschaltung  geeigneter 
Widerstandsvorrichtungen  in  der  Leitung  erzielt  werden,  wie  solche 
von  W.  A.  Hirschmann  in  Berlin  in  entsprechender  Weise  hergestellt  wurden. 
Die  Abbildung  Fig.  114  zeigt  bei  BI  einen  mit  6  Contacten  versehenen 
Rheostat,  durch  welchen  das  in  den  Stromkreis  hineinzulassende  Maximom 
regulirt  wird.  Steht  die  Kurbel  auf  dem  ersten  Contact,  so  ist  der  Strom 
unterbrochen.  Beim  zweiten  Contact  beträgt  die  grösste  erreichbare  Strom- 
intensität bei  kurzem  Schluss  (ohne  Einschaltung  des  Körpers)  20  Milli- 
amperes, der  eingeschaltete  Widerstand  also  5000  Ohm,  denn  nach  dem 
Ohm'schen  Gesetz  sind  je  20  Milliamperes 


[= 


20     .^^    _       100  (Volt) 
Amp.     =   -, 


1000        *^  J  5000  (Ohm) 

Beim  dritten  Contact  ist  das  Strommaximum  =  50  Milliamperes  (Widerstand 
2000  Ohm) ;  beim  vierten  100  Milliamperes  (Widerstand  =  1000) ;  beim 
fünften  200  Milliamperes  (Widerstand  =  500) ;  beim  sechsten  300  Milli- 
amperes (Widerstand  =  333).  Bei  Ausschliessung  der  Galvanolyse  sind  nnr 
die  zwei,  respective  drei  ersten  Contacte  erforderlich.  Die  übrigen  Einrich- 
tungen des  Apparates  entsprechen,  natürlich  mit  Wegfall  des  Elementen- 
zählers, den  bei  grösseren  Stationärbatterien  sonst  gebräuchlichen;  wir 
haben  dort  den  zum  Ein-  und  Ausschleichen  bestimmten  Metallrheostat  (BIß 
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mit  t>0  Contacten  —  für  Elektrotherapie  und  Elektrolyse  —  in  der  Neben- 
Bchliessung  und  zu  gleichem  Zwecke  noch  den  EuLF.XBi'RG'scben  Flüssigkeits- 
rheostat,  ein  absolutes  Calvanometer  (G),  Stronnwechsler.  Stromwender  und 
Inductionsapparat.  Hinsichtlich  des  letzteren  sei  bemerkt,  dass  auch  hierfür 
als  Stromquelle  der  Strom  der  Dynamomaschine  dient;  es  ist  hierfür  bei 
der  vorhandenen  Voltspannung  100  eine  Einschaltung  von  H200  Ohm  Wider- 
stand erforderlich,  so  dass  die  Stromstärke  in  der  primären  Kette  auf  ungefähr 
*.s  Amp.  herabgesetzt  wird,  während  bei  erheblich  geringerem  Widerstand 
(grrösserer  Stromstarke,  2  Amp.)  ein  starker  Funkenübergang  zwischen  der 
Metallfeder  und  der  Schraubenspitze  des  NEEKschen  Hammers  beobachtet  wurde. 
Der  Apparat  ist  auch  als  transportabler  zu  gebrauchen,  er  kann  in 
jedeMi  Zimmer,  in  welchem  sich  ein  elektrischer  Strom  von  gleicher  (105  V^olt) 

Spannungbefindet,  mit  denLeitungsdrähten  ohne 
Weiteres  verbunden  werden.  Der  Strom  ist  von 
ganz  ausgezeichneter  Constanz,  die  physiolo- 
gischen und  chemischen  Wirkungen  scheinen 
völlig  dieselben  zu  sein,  wie  bei  den  von 
Batterien  gelieferten  Strömen  und  ebenso  auch 
die  therapeutischen  Wirkungen  sowohl  in  der 
eigentlichen  Elektrotherapie,  wie  zur  Ausfüh- 
rung elektrolytischer  Operationen. 

Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  der  Strom 
der  Dynamomaschine  auch  für  galvanokau- 
stische Zw^ecke  benutzt  werden  kann,  wobei 
alle  die  durch  UnvoUkommenheit  der  Elemente 
erzeugten  Störungen  in  Wegfall  kommen.  Um 
bei  100  Voltspannung  einen  Strom  von  20  Amp. 
zu  erhalten,  muss  ein  Widerstand  von  5  Ohm 
eingeschaltet  werden.  Hierbei  findet  jedoch 
beim  Oeffnen  der  Kette  in  Folge  der  hohen 
Spannung  eine  ausserordentlich  starke  Funken- 
bildung statt.  Um  diesem  Uebelstande  abzu- 
helfen ,  wird  die  einen  Widerstand  von  5  Ohm 
enthaltende  Kette  zuerst  mit  5'/«  Ohm  Wider- 
stand versehen  und  geschlossen  und  dieser  letzt 
eingeschaltete  '/;,  Ohm  Widerstand  erst  in  dem  Augenblick  ausgeschaltet, 
in  welchem  (durch  Zusammendrücken  des  Elektrodenhebels)  die  galvano- 
kaustische Kette  eingeschaltet  wird,  so  dass  beim  Schliessen  und  Oeffnen 
der  letzteren  immer  nur  eine  geringe  Stromschwankung  stattfindet.  Statt 
des  Neusilberdrahtes,  der  sich  zu  leicht  zum  Glühen  erhitzt,  muss  ein  ver- 
hältnissmässig  dicker  und  langer  Eisendraht  gewählt  werden.  Beim  Oeffnen 
der  Kette  muss  der  Operateur  natürlich,  nachdem  er  die  galvanokaustische 
Kette  ausgeschaltet  hat,  auch  den  zuvor  geschlossenen  Stromkreis  wieder 
Offnen,  in  welchem  sonst  ein  Strom  von  20  Amp.  nutzlos  fortkreisen  würde; 
um  ihn  hieran  zu  erinnern,  ist  eine  mit  dem  Stromkreis  von  5^2  Ohm 
Widerstand  parallel  geschaltete  Warnungslampe  angebracht,  die  so  lange 
^lüht,  bis  das  Oeffnen  der  Kette  erfolgt  ist. 

Die  ursprüngliche  Anordnung  ist  nach  Eii.e.xbirg  '"*)  für  die  Zwecke 
lediglich  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  nur  insofern  etwas  ab- 
geändert, als  der  die  Vorschaltwiderstände  enthaltende  Rheostat  nur  mit 
drei  Contacten  versehen  ist,  welche  bei  kurzem  Schluss  Strommaximen  von 
10,  20  und  50  Milliampere  zu  erreichen  gestatten,  und  als  das  Vertical- 
galvanometer  durch  das  oben  beschriebene  HiRSCHMAXXsche  Horizontal- 
galvanometer ersetzt  ist.  Fig.  115  stellt  das  EiLENBURUsche  Instrumentarium 
für  den  Anschluss  an  Gleichstromanlagen  dar. 

BMl-EBCjelopkdi«  der  gm.  HeUkaDde.  3.  Aal).  Tl.  <£i$i 
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wahrend  diese  von  Hirschmaxx  u.  A.  construirten  Anschlussapparate 
Vorschaltwiderstände  in  der  Hauptschliessung  benutzen,  wurde  in  einem 
Anschlussapparat  von  E.  Braitxschweioi')  (Frankfurt  a.  M.)  im  Nebenschluss 
ein  Widerstand  von  etwa  2000  Ohm  angeordnet,  von  welchem  Abzweigungen 
nach  den  Endklemmen  hergestellt  sind,  so  dass  aus  dem  Apparat  von  0.5  an 


Fig.  llj. 


Ealenburn'3  Iiistraumiitariiim  fiir  den  Anschltiss  an  Oleicbslrommnlagtin. 

bis  (K)  und  70  Volt  durch  einen  Kurbelstromwähler  entnommen  werden 
können.  Die  Prüfungscommisslon  der  internationalen  elektrotechnischen  Aus- 
stellung in  Frankfurt  ••».  M.  isid  hat  gegenüber  dieser  Anordnung  das  B^ 
denken  geäussert ,  ob  nicht  gerade  der  Nebenschluss  bei  einem  Versaf*» 
desselben  Gefahren  bieten  kann.  >>i 
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-    V1M1  Dvnamomsschinen   gelieferten   Elek- 
iitirii'tn  orzeugten  sind  zu  betrachten:  das  Weg^fallen 
n    Mod    Unannehmlichkeiten,   welche    der   Gebrauch 
bringt ;  die  Constanz  des  Stromes,  die  Möglichkeit, 
i;*'n,    welche  von  Batterien   nie  erreicht  werden 
■I    günstigen   Umständen)    bedeutend    geringeren 
ab  und  dm  fast  völlig  verschwindenden  Kosten  des 
tH^inahe  gleich  Null;  fQr  technische  Zwecke  berechnet 
irvil«  auf  0,005  Pfennige;  die  Ausgabe  eines  Elektro- 
!•■  lapcp  im  Jahr  20  Milliamperes  eine  ganze  Stunde  fort- 
1j<ifri^  demnach  30  Pfennige!  An  eine  durch    die  Lei- 
•»   ifli.  wie  beiläufig  hier  bemerkt  werden  mag,  bei  der 
Vult.  mit  welcher  die  Oleichstrommaschinen  für  die  ge- 
mein ueig  arbeiten,   nicht    zu  denken   (Broese^"),  Eulex- 

<inM  Aorumulatorbatterien  (vergl.  Bd.  I,  pag.  176  u.  ff.), 

rHcitHtsquelle  für  Stationärapparate  (Thorner '0°),  als 

-j  Apparate  iLaquer  ">')  verwendet  sind,  schon  wegen 

vii'hte^   b(?i  verhältnissmässig  grösserem  Preis  und   der 

ijnmer  wieder  in  der  Centrale  zu  laden,  für  die  Elektro- 

i.  iroiht^rapie  vorläufig  nicht  zu  empfehlen  sein. 

-•<ationsapparate  werden  ausschliesslich  Infi uenz- 

I      Die    nach    der   Angabe    von   Eulenburg  '"^ä)    von 

rinircfert igten  Apparate    werden   durch  die   Figuren  IIG 

I licht.  Fig.  Uli  zeigt  die  nach  dem  Holtz-Toepler' sehen 

^elbsterrej^ende  Influenzmaschine  von  einem  Qlaskasten 

i  r  vor  Staub  zu  bewahren),  auf  einem  geeigneten  Tische 

.1   piner  Kurbel  zum  Handbetrieb  versehen;  statt  der  letz- 

•  u    (fHösender   Motor   ( Heissluftmotor ,   Wassermotor,   Elektro- 

tt<N«ndun^  kommen.     Der  Qlaskasten  wird  behufs  Zusammen- 

•iJ.aAcbine  —  welche  übrigens  ausserordentlich   leicht  und  ein- 

'K    di(!  silroratlirben  Entladungs-  und   Ableitungsvorrichtungen 

••r«n  jfemeiDSchaftlichen  Träger  befestigt  sind  (Fig.  117)  —  an 

->"il«?  geöffnet. 

>•'  nxinaschine  selbst  besteht   aus   einer   rotirenden   und   einer 

Scheibe,  den  beiden  Conductoren  (Fig.  117,  +  und  — ),  die  an 

III  Saiigspitzen  enden,   dem   Entlader  £  und   den   Ableitungen 

|ii>n>  Scheibe,  welche  «ubeweglich  in    den   Lagern    ruht,   trägt 

»1  (*;Bgenubergtebendea  Quadranten  ungefähr  die  Hälfte  derselben 

Pftpierbeläge,  die  kreisförmige  Metallbeläge  überdecken,  welche 

\we\  an    der  Peripherie  der  Scheibe  befestigten  Metallplättchen 

B)  verbunden  sind.  Die  drehbare  vordere  Scheibe  trägt  4  Cra. 

gleichen  Abständen   runde  Metallscheiben,    die  im   Centrum 

läge  Erhöhung  besitzen. 

Scheiben  liegt  das  Hartgummiquerstück  A,  B  (Fig.  117),  das 
len  Seiten  des  Glaskastens  befestigten  Leisten  ruht  und  sämmt- 
bEeitung,  Entladung  und  Regulirung  nöthigen  Theile 
«lorch  xwei  Schrauben  bei  A  und  B  unbeweglich  fixirt  werden, 
pinsel  1  und  3  (Fig.  117)  sind  mit  den  federnden  Bügeln  7  und  8 
,  welche  sich  gegen  die  Metallscheiben  V,  W  (Fig.  116),  die  an  der 
der  hinteren  Scheibe  befestigt  sind,  legen.  Die  Metallpinsel  1  und 
!  und  4  des  Entladers  Hl  (Fig.  116  und  117)  berühren  beim  Rotiren 
ren  Scheibe  leicht  die  Metallknöpfe  ihrer  Beläge.  Die  federnden 
(Fig.  116  und  117)  legen  sich  fest  gegen  die  hintere  Scheibe,  um 

28* 
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eine  Bewegung  derselben  während  des  Arheitens  der  Maschine  zu  verhindern. 
Die  Conductoren  (4-  und  — ,  Fig.  117)  sind  beide  gegeneinander  beweglich; 


Fi(t,  1 1«. 


////7u'*Hzni.v«7;;/i('  iiarli  h'ii Iciihirrft-H irne liiimii n  im  Olnsknsti'ii  mit  Kurbel  zum 

IlamlUcIriflt. 
Unbar  d«m  Ka-trn  <lic  .»jhIi'h  /.    11.    die  AbleituDffen    /'.    .V  mit  drn  FliANKl.INVchea  Tal«ln  and  di* 

Kopfi>lattP  X. 

die  an  der  rechten  Seite   «los  Kastens  befindliche  Kurbel/-'  iFig.  IIG)  ist  mit 
dem  Conductor  durch  die  Querstange  //.    welche   den  Zeiger  und  die  Scato 
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'iwntlou  und  durch  die  Schraube  hei  .v  tixirbar.  Durch  Drehen  der 
:i   demnach  die  briden  Conductorkugeln  1+.  — .)  von  einander 
■'t    ^i-g^enseitig»M'  Abstand  lässt  sich    durch  die  Zeigersteliung   an 
'4m'  Abbildung  ersichtlichen   l'entimeterscala  bequem  ablesen. 

I  vorerwähnten  Ableitungen  /'  und  .V  iFig.  ll»;'i  sind  fest  in  der 
Fastens  eingelassen,    sie  enden  oben  und  unten    in  Kugeln. 
'•  Spiralen,    die    sich    in    die  metallischen  Theile  der  Durch- 
..^iüieben  lassen^    vermitteln    die    Verbindung    mit   den    beiden 
-f-  und  — ,  indem  sie  bei  *>  und  «WFig.  lir.)  aufgesetzt  worden. 
rh1«dt.ungen  /'  und  A'  gegenüber  stehen  zwei  Säulen  J  und  II  (Fig.  lUi) 
'noch  vnrn    Ableitungskugeln    tragen    und  deren    hinteres  Ende    mit 
beweglichen,   ebenfalls  in  Mel allkugeln  Auslaufenden  Arm  verbunden 
iscben  diese  Säulen    und    deu    Durehleitungen   /'.  X  sind    zwei  Con- 
Itoren  tFR.\NKLiN'sche  Tafeln)  eingeschaltet,  deren  Beläge  sich  einerseits 
tn  «li»'  Kugt'lenden  der  üurchleitungen  J'  und  A',  andererseits  gegen  die  be- 
lichten Arme   der  Säulen   1  und   II  anlehnen. 

Flg.  117. 


D 


U)«  mr   Ai>l«itonir,    Cnrlsdonv    und    Reirnliniri^    ilienriiilrii  TliwiU    lier    UlXEMil'Kn-HlBfiC'H- 
M.lXN'*chi>n  1iilluenxraKK«bine  mit  dt-iii  Hangummitnigür  J,  B. 


Es  ist  bereits  im  Abschnitt  f,  3  dargelegt  worden,  dass  die  Maschine 
reifacher  Weise,  nämlich  ohne  oder  mit  Einschaltung  der  Fr.anki.in- 
}n  Tafeln,  verwendet  werden  kann.  Bei  Ausschaltung  der  letzteren  (directe 
rendung  der  von  der  Maschine  erzeugten  Elektricität)  zur  Funken- 
[ladung  (Si'ERLiNt;  2«)  werden  die  mit  Äletallstiften  an  beiden  Enden 
»henen  Ableitungskabel  an  den  oberen  Kugelenden  der  mit  den  Con- 
>ren  +  und  —  verbundenen  Durchleltungen  /'  und  A'  angesteckt.  Da 
bei  eine  Ausgleichung  zwischen  den  Conductorkugeln  selbst  nicht  statt- 
in darf,  so  müssen  diese  mittelst  der  Kurbel  F  so  weit  von  einander 
jt  werden .  dass  zwischen  ihnen  keine  Entladungen  mehr  möglich 
Hierzu  ist  ein  Kugelab.stand  von  >^  Cm.  genügend.  Werden  dagegen 
IfF  FKANKLiNSchen  Tafeln  benutzt,  um  bei  der  sogenannten  dunklen 
Entladung  (Sperling-')  den  Körper  zwischen  den  äusseren  Belegungen 
ier  TafeJn  einzuschalten,  so  müssen  die  Leitungskabel  an  den  vorderen  Me- 
tAlIkugelenden  der  mit  den  äusseren  Belegungen  der  Tafeln  in  Verbindung 
Itehentlen  Säulen  fl  und  II.  Fig.  lliJj  angesteckt  werden.  Es  Ist  schon  im  Ab- 
schnitt L  3  erörtert  worden,  dass  bei  dieser  Schaltungsweise  der  Maschine 
M  Pole  denen  der  Conductorkugeln  entgegengesetzt  sind,  so  dass  auf  der 
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Seite,  wo  sich  die  positive  Lenchtstrecke  zwischen  den  Conductorkueeln 
hefindet,  der  negative  Pol  auf  den  Korper  übertragen  wird   and  ■  rt. 

Statt    dieser    nach    Holtz  -  ToEi'LERSchen    Prineipien    von    !■  ^vs 

hergestellten  Maschine  können  natürlich  auch  andere,  nach  äbnh'chem  oder 
abweichendem  Princip  construirte  zur  Benutzung  konimen.  deren  vollständig 
Aufführung  hier  nicht  möglich  ist.  Besonders  erwähnt  sei  nur  noch  di* 
durch  Lewandowski  >"*)  beschriebene  GLAESEHsche  Influenzmaschine 
(Fig.  118),  Das  Princip  dieser  Maschine  besteht  darin,  dass  als  Elektrirität»- 
erzeuger  zwei  Hohltrommeln  aus  idioelektrischen  Körpern  i Hartgummi,)  ver- 
wendet werden,  wovon  die  eine,  etwas  kleinere,  innerhalb  der  anderen  voll- 

Fig.  IIA. 


J 


X 


u' 


1 


G  Jmese r'ache  InffuentttiAafhf/f* 
(nach  LEWANbOnsKI). 

kommen  luftdicht  verschlossen  angebracht  ist  und  beide  um  eine  geraein* 
schaftliche  Achse,  jedoch  nach  entgegengesetzten  Richtungen,  rotlren.  Di» 
Maschine  steht  offen  auf  einem  rahmenartigen  rntergestel!  (F'ig.  118,  Ka  iU^) 
mittelst  zweier  verlicaler  Metallständer  [n  a^  und  bh^\.  welche  an  ihren 
oberen  Enden,  durch  den  Hartgummistab  a  b  verbun<len.  zur  Lagerung  der 
Stahlachse  »•  /'  und  der  beiden  auf  dieser  parallelen  Wellen  U*,  und  IV, 
dienen.  Die  Hauptachse  e  f  besteht  aus  einer  fixen  Stahlachse  und  zwei 
darüber  geschobenfn  Hohlachsenstucken.  auf  welche  an  ihren  lateralen 
Enden  je  eine  kleine  Riemenscheibe  r  und  r,  aufgesetzt  sind.  Zwischen 
diesen  Riemenscheiben  sind  auf  der  Hauptachse  die  beiden  vorerwähnten 
Hartgunimitronuneln.  wovon  die  äussere  T  auf  der  Figur  ersichtlich,  an  den 
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ein  besonderer  Motor  zum  Betriebe  der  Maschine  benutzt  werden).  —  AU 
Vorlheile  dieser  Maschine  werden  die  Verwendung  eines  widerstandsfähigen 
Materials,  die  günstige  Form  iTrouiraelforin)  der  Elektricitiit«erreger  nnd 
deren  luftdichter  Ahschluss  hervorgehoben.  Ein  Uebeistand  ist.  dass  die 
Maschine  nicht,  gleich  der  HoLTZ-ToEPLERschen,  selbsterregend  ist,  Bonden 
einer  jedesmaligen  Erregung  (durch  Annäherung  eines  mit  Tuch  geriebenen 
Hartkautschukstreifens  an  der  äusseren  Trommel  oder  dergl.)  bedarf:  »it 
muss  daher  auch  frei,  ohne  ülasgehäuse,  aufgestellt  werden. 

Nebenappa  rate.  An  Stelle  eines  besonderen  im  Zimmer  hinderli 
Isolirtabourets  ist  als  bequemer  eine  Qummiplatte  zu  empfehlen,  auf  wel 
jeder  Stuhl  gestellt  werden  kann.  Die  Leitungskabel  sind  mit  einem  sehr 
starken  Gummiüberzug  bekleidet,  Der  Knopffunkengeber  hat  einen  50  Cm. 
langen  Hartgumnügriff,  damit  der  Untersucher  gegen  zufällige  Entladungea 
geschützt   ist. 

Nachdem  bereits  im  Abschnitt  I.  3  die  theoretischen  Anforderongea 
und  die  Leistungen  des  nur  hei  zwischengeschalteten  FRAXKLiN'schen  Tafeln 
(also  bei  der  sogenannten  dunkeln  Entladung!  anwendbaren  MuNDschen ') 
Franklin imeters  auseinandergesetzt  sind,  ist  noch  an  dieser  Stelle  kun 
zu  erwähnen,  wie  dieselben  technisch  verwirklicht  sind. 

Der  von  Schadeweli.  (in  Dresden)  ausgeführte  Apparat  hat  als  Baai« 
einen  Holzkasten,  der  vier  isolirende  Stützen  trügt.  Zwei  derselben  tragen 
je  eine  Kugel,  auf  welcher  immer  einer  der  drei  dem  Apparate  beigegebenen 
Condensatoren  von  der  Capacität  von  1,  2  oder  4  Mikrofarad  <mit  Hart- 
gummitafeln und  Stanniolbelägen  I  aufgesteckt  werden  kann.  An  diesen 
Kugeln  sin<l  noch  zwei  mit  isoiirenden  Handgriffen  und  Endkugeln  versehene 
Zuleiter  angebracht,  die,  wenn  der  Apparat  in  Verbindung  mit  einer  In- 
fluenzmaschine treten  soll,  auf  deren  beiden  Conductoren  aufliegen  müssen. 
Innerhalb  der  aus  isoliren<ler  Substanz  gefertigten  Röhren  ist  je  ein  Funken- 
mikroraeter  untergeliracht ;  die  Schlagwcite  zwischen  ihren  Kugeln  kann  ver- 
mittelst Massstab  und  Mikrometerschrauben  abgelesen  und  eingestellt  werden. 

Ein  stationärer,  sowohl  den  Inductionsapparat ,  als  den  galvanischen 
und  den  Franklinisationsapparat  umfassender,  auf  die  Anregung  von  Neisskr 
von  W.  A.  Hirschmann  construii-ter  und  zuerst  von  Hikt  ">*)  abgebildeter 
Universalapparat  iFig.  119)  bedarf  keiner  weiteren  Beschreibung. 


///.  Elekttophysik  um  Lebeaden 

(uiitiT  jihy sinlogisplien  und  |>atlinlogisehen  Vcrh:Sltni«t9«;ii). 

1.  Bei  der  Einschaltung  des  menschlichen  Körpers  zwischen 
die  beiden  Pole  eines  galvanischen  Stromes  wird  die  Strom- 
stärke  wesentlich  dun.'h  den  Gesammtwiderstand  des  Körpers,  die  Stroni- 
dichte  in  den  einzelnen  Geweben  durch  ihien  speciellen  Leitungswiderstand 
und  durch  die  jeweiligen  .Applicationsstellen  der  Elektroden  beeinflassl. 
Wenn  es  nicht  gerade  auf  Hautreizung  ankommt,  sondern  auf  die  elektro- 
diagnostische  Untersuchung  der  tiefer  gelegenen  motorischen  Nerven,  Muskeln 
und  Sinnesnerven,  so  werden  allemal  zur  Herabsetzung  der  Wi<ler»t5nde 
der  Epidermis  am  besten  mit  warmem  Wasser  durchfeuchtete  Elektroden 
verwendet.  Da  die  Leltungsfabigkeil  der  einzelnen  Gewebe  im  Allgemeinen 
ihrem  Wassergehalt  proportional  ist  (Eckhard  i"''),  die  Hornschicht  der  Haut 
aber  einen  sehr  geringen  Wassergehalt  hat,  sind  an  den  Ansatzst-ellen  der 
Elektroden  die  Schweisscanäle,  Hanrbälge,  Talgdrüsen  als  die  eigentlichen 
Eingangspforten  des  Stromes  betrachtet  worden  R.  Remak^i.  womit  Dbos- 
jjQPP'g  lorjj  Beobachtung  stimmt,  dass  kein  gerades  Verhältniss  zwischen  der 
Dicke  der  Hornschicht  und  der  Leitungsfühigkeit  verschiedener  Körperstellen 
besteht.   Diese  Ansicht  wurde  aber  neuerdings  von  Silva  und  Pescarolo'*') 
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>eBtritt(>n .  da  an  den  Handflächen  und  Fus&sohlen  bei  aaf  den  (^uadrat- 
mniimeter  unendlich  grösserer  Anzahl  von  Schweissdrüsen  der  Leitungs- 
widerstand  sehr  viel  erheblicher  sei,  als  z.B.  an  den  Wangen  i$.  unten). 
Die  Verbreilunff  des  Stromes  in  die  unter  der  Haut  liegrenden  Gewebe  wird 
durch  starkes  Andrücken  der  feuchten  Klektroden  begfinstigt. 

Der    unter    diesen  Bedingungen    in    Betracht    kommende    Gesamnit- 
widerstand    des    monscbliehen    Körpers   nimmt    zunächst  mit  der  zu- 

I nehmenden  Anzahl  der  diäpunibllen  Eingangspforten,  d.  h.  den  Beriihrungs- 
flgchen  oder  dem  Querschnitte  der  Elektroden  ab  (Runge '""i,  zumal  gegenüber 
dem  Widerstand  der  doppelt  zu  durchsetzenden  Epidermis  die  eingeschaltete 
Körperstrecke  keine  grosse  Rolle  spielt  (Rittkr,  Weber  u.  A.).  Hiervon 
überzeugt  man  sich  leicht  durch  die  Beobachtung,  dass  z.  B.  ein  vom 
Nacken  zur  Kniekehle  (KSrpereinschaltung  von  mehr  als  1  Meter)  geleiteter 
Strom  regelmässig  sehr  viel  grössere  Nadelausschtäge  am  Galvanometer 
ergiebt,  als  wenn  dieselben  fillektroden  bei  derselben  Elementenzahl  in  einer 
Distanz  von   10 — 15  Cm.  auf  den  beiden  Schulterblättern  auseinanderstehen 

»(Erb  "*•).  In  der  That  haben  schon  derartige,  bei  gleicher  Stromtjuelle  und 
gleichen  metallischen  Widerständen  angestellte  vergleichende  Bestimmungen 
ein  verhältnissmässig  sehr  viel  besseres  Leitungsvermögen  z.  B.  der  Wangen. 

I Schläfen  und    des  Halses,    als    des  Oberarmes,    Vorderarmes  und  ein  noch 
viel   geringeres  der  Lenden,    Oberschenkel,  l'nterschenkel,  Handteller,  Fuss- 
Bohlen  ergeben  iDrosdofk  ^"''),  Erb '"*i,  T.sfHiRiEW  und  de  Watteville 'o»). 
Während    frühere    mit    der  Substitutionsraethode    angestellte    Wider- 
standsmessungen von  R.  Remak  -i  und  Rl'Nge  ^ö^*)  einen  Gesammtwiderstand 
des  Körpers    zwischen  i'oüü  und  (jLUdJ  S.  E,  annehmen  Messen,    haben    mit 
der  WHEATSTONE'schen  Brückenmethode    ausgeführte  absolute  Widerstands- 
»  bestiramungen  (Gärtner""),   A.  Eule.nblrg  "'},    J.  Ro.senth.\l  ^'^.^  Jollv»'"), 
J  Silva  und  Pescarolo'*'),  zu  wesentlich  davon  und  unter  sich  abweichenden, 
nicht    allein    aus    den    verschiedenen    Elektrodenquerschnitten    erklärlichen 
.Kesultaten  geführt.     (Gärtner 'i^j  und  Joi.ly"^;  fanden  Anfangswerthe  bis 
HXj.OOO  S.  E.,    A.  Eulenburg»«»)    bis   20.000  S.  E.,    J.  Rosenthal  "*)    von 
JOOO— 24.000  S.  E.,  SiL\  A  und  Pescarolo  'o-)  bis  37.500  Ohmi. 

Es  kommt  dabei  zunächst  in  Betracht,  dass  der  Widerstand  nicht  blos 
»ei  verschiedenen  Personen,  Geschlechtern  und  Altersclassen    und    für  ver- 
[Bcbiedene  Ansatzstellen   derselben  Person,  sondern  auch  an  derselben  Haut- 
|s teile,  je  nach  der  Durchfeuchtung  und  Temperatur,  zu  verschiedenen  Zeiten 
ausserordentlich  verschieden  ist,  ja  überhaupt  niemals  ganz  constant 
(ist.    sondern    während    der  Stromeinwirkung    selbst    von    Anfang 
an   sehr  erheblichen  Aen<lerungen  unterliegt.    Nachdem  nämlich   be- 
reits R.  Remak  ^)  eine  stetige  Abnahme  des  Widerstandes  am  Galvanoskope 
beobachtet  hatte,  und  diese  Widerstandsabnahme  durch  eingehende  Unter- 
■■  Buchungen  sowohl  für  den  Strom  gleicher  Richtung  (Erb"*),  E.  Remak*'), 
^■als  noch  mehr  entgegengesetzter  Richtung  iE.  RE^UK*')  erhärtet  war,  haben 
"Messungen    von  Gärtner"")    und  Jolly"')    ergeben,    dass    diese    Wider- 
standsabnahme besonders  unmittelbar  nach  dem  Stromeseintritt  eine    ganz 
»norme    ist.    Nach    denselben    kann    der    ausserordentlich    grosse  Anfangs- 
(ffiderstand ,    bei  Einflusslosigkeit    der    Stromschliessung    und  Oeffnung    als 
[«olcher,  durch  die  Stromeinwirkung  selbst,  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker 
ler  Strom  ist,  oft  innerhalb  von  30  Secunden  auf   ein  Viertel,    im  Ganzen 
)i8  auf  V»o   seiner  früheren  Grösse  herabgesetzt  werden.  Diese  Widerstands- 
Cabnahme  durch   die  Stromeinwirkung    scheint   nun    noch    an    verschiedenen 
Hautstellen   verschieden  zu  sein,   und  insbesondere    ist    sie    an    den  Hand- 
tellern und  Fusssohlen  vielleicht  in  Folge  ihrer  permanenten  Durchfeuchlung 
)it  Schweiss    verhältnissmässig    äusserst    gering    fJoLLY*»-),    Martihs '"^z. 
lus  diesem  Umstand  erklärt    sich    der  scheinbare  Widerspruch,    dass    bei 


"^■^^ 


442 


Elektrodiagnostik . 


den  früheren   relativen  Bestimmungen   des  Leitungsvermögeos ,    welche    bis 
zum  Stillstand  der  Galvanomelernadel  eine  immerhin  in  Betracht  kommende 
Zeit  der  Stroraeinwirkung  bedingten  .    die  Handflächm  und  Fusssohlen    ein 
im   Vergleich    zu    anderen    Theilen    geringes    Leitungsverraögen    zu    habt-n 
schienen ,    während    sie    in    der   That  (für  die  Anfangswerthe)    ein    besseres 
elektrisches  Leitungsvermögen  besitzen  als  alle  anderen  Hautstellen  (Jollv  "*)i. 
Seitdem  Gärtner  ''")  gezeigt  hat,  dass  die  Widerstandsabnahme  durch 
Stromeinwirkung  auch  an  der  Leiche  und   an  der  abgelösten   Epidermis  zu 
Stande  kommt,  ist  die   u.  A.  von  mir^"}  früher  vertretene  Ansicht   hinfällic; 
geworden ,    dass    sie    lediglich  auf  physiologischen  Wirkungen  des  Stromes 
auf  die  Hautgefässe  beruht.  Ist  doch  allemal  eine  dauernde  Dilatation  der- 
selben  bei  lang  dauernder  Hautröthung  bis  zur  Quaddel-  und  Schorfbildun^ 
(R.  Remak'-j,  BoLLixfiER  "^i,  Erb  ^  1').  V.  ZiEMSSBN '1*^1  ZU  beobachten  und  war 
•ladurch  eine  Verbesserung  der  Leitung  durch  Zufuhr  alkalischer  Blut-  und 
Lymphflüssigkeit  wahrscheinlich.  Dennoch  ist  also  die  Widerstandsabnahme 
nach    den    Leichen  versuchen     zum     grössten    Theil    von    physikalischen 
(kataphorischent  Wirkungen  des  Stromes  an  der  Anode  durch  FlQssigkeiU- 
transport    in    die  Epidermis  (Aufquellung)    abhängig  tH.  MiWK  *''••).    Indessen 
haben  Versuche    von  Jollv  i'*)    an    durch    Blasenpflaster    epidermisfrei  ge- 
machten   Haut  stellen  von  Lebenden  ebenfalls  Widerstandsabnahme  durch  die 
Stromwirkung  ergeben,  so  dass  neben  den  kataphorischen  jedenfalls 
auch  physiologische  Wirkungen  an  der  Widerstandsabnahme  be- 
theiligt sind  i'JoLLY '1"),  Stintzing  und  Graeber  »*»).  Die  zuletzt  genannten 
Autoren    fanden,    dass    der    wirkliche  Anfangswiderstand    sich  der  B«^ 
Stimmung  entzieht,  soweit  er  aber  bestimmbar  ist,  er  um  so  kleiner  ist. 
je  grösser  die  angewendete  Stromstärke  ist.  Die  Widerstandsänderung 
durch  den  galvanischen  Strom  fanden  sie,  wie  schon  Gärtner  i">)  und  Jülly'^^i. 
verschieden,   je  nachdem  schwache  oder  starke  Ströme  verwendet  werden 
r>auernde  Einleitung  schwacher  Ströme  (bis   1  Milliampere i  hat  eine  Wider- 
standsherabsetzung zur  Folge,  welche  nur  in  der  ersten  Minute  sehr  rapide, 
dann  Stunden  lang  sehr  langsam  vor  sich  geht,    so  dass  die  Aenderuog<'n 
der  Stromstärke  alsbald   nur  minimal  werden.  Während  schon  nach  kurztr 
Einwirkung    mittelstarke    Strömen    (I — 5   Milliamperel    nach    ein     bis    zwei 
^Hnuten    die  Widerstandsabnahme    so  langsam    vor    sich    geht,     dass    eine 
relative  Constanz  eintritt,  wird  der  Widerstand    durch  Einwirkung  von 
starken    Strömen     (Ti  — 15  Milliampere)    in    wenigen    Minuten    auf    ein    con- 
stantes  Minimum  herabgesetzt.  Auch  Martus  ""),  welcher  wieder  mittelst 
der  Substitutionsmethnde  wesentlich  zu  denselben  Resultaten    kam,    unter- 
scheidet ein   relatives  Widerstandsminimura.    welches    mit   schwachem 
Strome    erreicht    wird,    und    ein  absolutes  Widerstandsminimum  iliis 
1300  Ohmi.    wenn    eine    weitere  Steigerung  der  Stromstärke  keine  weitere 
Widerstandsherabsetzung  ergiebt.    Dass    die  Widerstandsabnnbme    vermöjre 
der  Kataphorese  an  der  Anode  wesentlich  grösser   als   anter    der  Kathode 
ist,  wurde  von  Mautits  "•'•)  ausführlich  nachgewiesen.  Besonders   bei  der  in 
der  Elektrodiagnostik   üblichen  Verwendung  verschieden  grosser  Elektrotl<?n 
kommt    in  Betracht,    dass    die  Widerstandsabnahme    von    der   Grösse    der 
Anode  abhängt.    Während    bei  Verwendung    gleich    grosser  Elektroden   *iM 
durch  den  Strom  einer  Richtung  erreichte  Widerstandsminimum  durch  jedi* 
Wendung  noch  für  einige  Zeit  (1  —  1',«  Minute)  von  Neuem  herabgesetzt  wird 
(E  Remak  ••).  tritt   bei  Benutzung    verschiedener  Elektroden,    wofern    nach 
der  Wendung  die    kleinere  Elektrode    die  Anode    wird,    nach  einer  kurzen 
Widerstandsverminderung     eine    beträchtliche    Widerstandsvermehrung    »Mn. 
Wendung  auf   die  Kathode  bringt  dann  durch   Wirkung    der  grossen  i indif- 
ferenten) Anode  eine  definitive  Widerstandsverminderung  hervor  iMartiI's'^*1 
Für    die    elektrodiagnostische    Methodik    erfordert    die    durch    den    Slroin 
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»dingte  Leitungsverbesserung  und  Zunahme  der  Stromstärke  %vährend  der 

Untersuchung  besondere,  weiter  unten   zu  besprechende  Massnahmen. 

Den   Alterationen    des    galvanischen    Leitungswiderstandes 

an  und  für  sich  ist  aber  auch  eine  pathognomonische  und  diagno- 
stische Bedeutung  mehrfach  vindicirt  worden.  Nachdem  R.  Vigol'boux  '-') 
ror    Jahren    Vermehrung    des    Leitungswiderstandes     bei     hysterischer 

Anästhesie  beschrieben  hatte,  wurde  auffallende  Herabsetzung  des 
galvanischen  Leitungswiderstandes  auf  Grund  constanter  Befunde 
lesselben  Autors    als    für    Morbus    ßasedowii    unter   Umständen    patho- 

'gnonionisch    von  Charcot  '--;    hervorgehoben     und    von    ihm    und    Norris 

iWoLFFENDEX  ^■-')  aiif  Vasodilatation  der  Hautgefässe  zurückgeführt.  Sorg- 
laltige  Untersuchungen  von  Martu's''*).  A,  Eulenbiuiü  •-^j,  O.  Kahler  >-«) 
baben  aber  gezeigt,  dass  bei  BASEDow'scher  Krankheit  die  absoluten  Wider- 
btandsminima  nicht  wesentlich  verschieden  sind  von  den  physiologischen, 
dass  aber  in  der  That  das  relative  Widerstandsminimum  häufig  sehr  schnell 
ttnd  mit  verhältnissraässig  geringer  Stromstärke  erreicht  wird.  Während 
Martii  s  '-»)  und  Kulexbitrc.  '^^')  neben  einer  von  vornherein  bestehenden 
Durchfeuchtung  der  Haut  durch  Sehweiss  auch  vasomotorische  Einflüsse 
zulassen,  glaubte  0.  Kahler '-j^'j  diese  ausscbliessen  zu  sollen,  da  nach 
Pilocarpininjectionen  dieselben  Alterationen  auch  bei  Gesunden  erzielt  werden, 
und  am  Kaninchenohr  nach  der  durch  SjTnpathicusdurchschneidung  hervor- 
gerufenen Vasodilatation  die  Alterationen  des  galvanischen  Hautwiderstandes 
genau  ebenso  ablaufen,  wie  ohne  diese.  Auch  die  praktische  Bedeutung 
der  Untersuchung  des  galvanischen  Hautwiderstandes  für  die  Diagnose  des 
Morbus  Basedowii  ist  in  Zweifel  gezogen  worden  (Cardew  '-•),  vergl.  Bd.  H, 
pag.  (386). 
^^  Vermehrung  des  galvanischen   Hautwiderstandes    ist    bei  ein- 

^Relnen  Hautaffectionen  gefunden  worden,    so  erhebliche  Steigerung  der  ab- 
soluten   Widerstandsminiraa     bei    Myxödem    iTie.mann ''-'*i    und    Elephan- 
^^iasis    iPascheles  ''-^),  ferner  der  relativen  Widerstandsminima  in  den    affi- 
^«rten   Hautbezirken   bei  Srlerodermie   (A.  EiM.EMtirRG '■^«'i,  ß.  Herzog  ■'^j. 
^Tlagegen    hatten    früher    Bernhardt    und    Schwahach '^^j^    ,lann    Erben 'ä=) 
Verminderung    des    elektrischen    Leifungswiderstandes  bei    dieser  Affection 
gefunden. 

Während  auch   bei   diesen   Hauteikrankungen   die    pathologischen  Ver- 
änderungen des  Hautwirierstandes  wohl  wesentlich  von  physikalischen  Ver- 
bfiltni.ssen  abhängen  dürften,  liegen  auch  einzelne  Befunde  dafür  vor,  dass 
dieselben  durch  vasomotorische  Anomalien  bedingt  sein    können.    In  die.ser 
^BBeziehung    fallen  besonders  A.  EiM.ENBfRGs '-^M    Untersuchungen     über    die 
^Bdessung  galvanischer  Leitungswiderslänüe  am  Kopfe  und  deren 
^Bemiotiscbe  Verwertbung  in's  Gewicht.    Es    zeigte   sich,   dass   bei    der 
^^''erwendung  unpolarisirharer  Elektroden  das  relative    Widerstandsminiraum 
bei  denselben  Indivldiu-n  bei    verschiedenen   Untersuchungen  nur  unwesent- 
lich differirte.  grösser  war  bei  (^uerleitung  als  bei  Länjsleitung  durch  den 
Kopf  und  bei  letzterer  für  die  gewählte  Elektrodengrösse  1200 — IH0(J  Ohm 
betrug,    so  dass  Widerstände    über   2000    wie  unter  1000  Ohm   als    sicher 

Iathologisch  gelten  konnten.  Solche  wurden  besonders  bei  schweren  functio- 
ellen  Neurosen  un<l  Psychosen  gefunden.  Da  dL«r  Leitungswidorstand  <ler 
erebrospinalflüssigkeit  18U<> — l'.tOOOhra,  der  einer  gleichen  Blutmenge 
agegen  circa  4500  Ohm  beträgt,  so  wird  von  A.  Kilenburg  '^'j  die  Frage 
entilirt,  ob  nicht,  bei  dem  gegen.«ieitigen  Abhängigkeitsverhältniss  beider 
1  der  Schädelhfihlo,  vermehrter  Hautwiderstand  für  die  Annahme  ver- 
mehrter Blutfülle  der  Schädelhöhle  und  umgekehrt  verwerthet  werden 
önnte.  Bei  der  Migräne  fan<l  A.  ErLE.VRL'Kü '--"i  den  Leitungswitlerstand 
Kopfes  tneist  betnichtlidi  grösser  als  bei  Gesunden  und    ferner  erheb- 
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lieh©  symmetrische  Differenzen  bei  Einzelinessung  an  beiden  SchätlttlhällUn 
sowohl  ausserhalb  wie  besonders  während  der  Anfälle.  Eine  partielti'  Widrr 
slandsvermindening  der  afficirten  Kopfhälfte  wurde  bei  Migräne  vun  Sti- 
TEL***)  angegeben.  Verminderung  des  galvanischen  Leitungswiderstaad« 
am  Kopfe  fand  neuerdings  Mann  i^")  als  häufiges  Symptom  traumatischer 
Neurosen. 

Nach  Ueberwindung  der  Hautwiderstände  vertheilt  sich  der  Strom  wie  id 
jedem  unregeimässig  geformten  Leiter  so,  dass  die  Stroradich  te  bald  um*r 
halb  der  Ansatzstellen  durch  Auflösung  des  Stromes  in  zahlreiche  Stromläilen 
bedeutend  abnimmt,  übrigens  aber  ceteris  paribus  in  der  geraden  Verbin- 
dungslinie der  Ansatzsteilen  am  stärksten  bleibt,  um  in  den  von  derselben 
entfernteren  Kürperschiehten  immer  geringer  zu  werden.  Bei  der  ungleich- 
artigen Zusammensetzung  des  Leiters  ist  in  den  einzelnen  Geweben  di* 
Stromdichte  umgekehrt  proportional  ihrem  Widerstände»  welcher  sich,  wi«' 
bereits  erwähnt,  wesentlich  nach  ihrem  Wassergehalt  richtet.  Es  baht'n 
nun  nächst  den  Horngebilden  i Nägeln,  Haaren,  Epidermis;  die  Knocben  iva 
geringsten  Wassergehalt  14 — lt>%'  Friedlebe.n '**i.  während  alle  ajiderw 
Gewebe  einen  annähernd  gleichen  Wassergehalt  haben  (70 — 8ii"/o,  Rv\ke'*'1 
Ausserdem  kommt  aber  für  die  Leitungsfähigkeit  noch  der  Salzgehalt.  ili# 
Temperatur,  die  histologische  Beschaffenheit  der  Gewebe  i  Gefässcanäle  der 
Knochen,  R.  Rkm.\k-),  endlich  der  Einfluss  der  lebendigen  Cfrcal*tiou  la 
Betracht,  welche  in  der  Zeiteinheit  immer  wieder  neue  Flussigkeitsmen^va 
in  den  Bereich  der  grössten  Stromesdichte  bringrt  (Burckhardt  '•":.  Mit  Be- 
rücksichtigung aller  dieser  V^erhältnisse  hat  man  sich  zu  denken,  dass  der 
Strom  nach  seinem  Eintritt  in  die  Haut  ziemlich  gleichniässig  ober  <iie 
verschiedenen  Weichtheile  sich  vertheilt  und  nur  die  um  */.  schlechter 
leitenden  Knochen  iL.  Da\io\'*').  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  um- 
geht. Für  diejenigen  Organe,  deren  Durchströmung  mittelst  messbarer 
Stromdichten  bestimmter  Richtung,  zumal  sie  früher  bestritten  war,  von 
wesentlich  therapeutischem  Interesse  ist  (Gehirn,  Ruckenmark,  Nerven- 
plexus. Bulbus,  Felsenbein,  Sympathicusi,  ist  sie  experimentell  an  der  Leiche 
durch  Anlegung  eines  stromprüfenden  Bogens  (Froschpräparat  oder  MuttJ- 
plicator)  nachgewiesen  worden  (Erb'*-i.  Bthckiiardt  ""i,  v.  Ziemsskn '**i^ 
Besonders  das  Rückenmark  als  relativ  gut  leitendes,  von  dem  srt 
leitenden  Wirbelcanale  umgebenes  Organ  wird  von  relativ  bede« 
Stromdichte  bei  der  Application  auf  die  Wirbelsäule  betroffen  iCv«»??'"!, 
namentlich  wenn  die  beiden  Elektroden  in  gehörig  grosser  Entfernung  fixirt 
sind,  damit  die  Stromschleifen  sich  nicht  in  der  Nähe  der  Oberfläche  ab- 
gleichen iErr  "").  Dagegen  ist  eine  früher  von  Benedikt  '*•)  behauptete  bevor 
zugte  Leitungsfähigkeit  der  Nervensubstanz  für  den  galvanischen  Slrodi 
gegenüber  den  Muskeln  unbewiesen,  sondern  der  Strom  vertheilt  sich  woW 
lediglich  nach  den  physikalischen  Leitungsverhältnissen,  während  alierdiojrs 
seine  physiologischen  Wirkungen  von  der  Reizbarkeit  der  durrfasirOffitm 
Gewebe  abhängen.  Wegen  der  schnellen  Auflösung  der  Stromdichte  unter- 
halb der  Ansatzstellen  ist  deshalb  die  genaue  Localisation  derselben  naraenl 
lieh  dann  von  Wichtigkeit ,  wenn  es  auf  genauere  quantitative  Erregbsr- 
keit'Sbestimmungen  ankommt. 

Auch  der  Haut  widerst  and  ist  von  Einfluss  auf  den  Stromverlauf  im 
menschlichen  Körper,  indem  das  Experiment  ergeben  hat,  dass  bei  gleicher 
Stromstärke  und  Elektrodenfläche  die  Stromdichie  unter  der  Elektrode  l>o 
geringem  Hautwiderstand  grösser  ist  als  bei  hohem  »Pascheles '**i.  Es 
niQsste  darnach  bei  der  Abnahme  des  Hautwiderstandes  während  «Kr  ?>ir,im- 
durcbleitung  die  Stromdichte  relativ  noch  stärker  zunehmen. 

2.  Bei  der  Einschaltung  des  menschlichen  Körpers  zwisr^rn 
die    Pole    eines    Inductionsstromes    wird    der    durch  scbwarhr   gaJ«'»' 
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iscbe  Strome  möglichst  schnell  bestimmte  Anfungfswiderstand  weder  durch 
:in/.els(*hiag;e,  noch    durch  Dauerschluss  wesentlich  aiterirt.  (SrtXT/iXG  und 
Iraebeh. '-")    Was  die  Grösse  des  Hautvviderstandes  gegenüber  dem  Induc- 
ionsstrom    betrifft,    so    folgt   sie  anderen  Gesetzen    als  beim   galvanischen 
?trom,  da  sie  nach  seiner  Spannung  wechselt.  Kshat  nämlich  Gärtxeii  "'') 
l^ezeigt.    dass.    während    der  Oeftnungs-    und  Schliessungsschlag    boi  Kurz- 
51'hluss    am  Spiegelgalvanometer    gleichen  Ausschlag  geben,    bei  Zwischen- 
•haltung  des  menschlichen  Körpers  der  Nadelausschlag  dos  Oeffnungsschlages 
;:rosser  ist  als  der  des  Schliessungsschlages  und  bei  spielendem  Hammer  im 
inne  des  ersteren  erfolgt .    woraus  zu  schliessen  sei .    dass  der  Oeffnungs- 
schlag  einen  geringeren  Widerstand  findet  als  der  Schliessungsschlag.   Dass 
ler  Hautwiderstand  für  den  Inductionsstrom  sehr  viel   weniger  in   Hotracht 
Loinmt  als  für  den  galvanischen,  schloss  auch  Mann  "'.  aus  der  Beobachtung, 
dass  die  durch  Einschaltung    einer  zweiten  Person    in  den  Stromkreis  her- 
•orgebrachte  Widerstanrlsvergrösserung  einen  sehr  viel  geringeren  Kinflus» 
luf    die    physiolugische  Wirkung    des    faradischen  Stromes    gegenüber    dem 
Effecte    gleichgrosser  Rheostatwiderstände  hatte,    welche  letztere  dem  gal- 
vanischen Leitungswiderstande  entsprechen.     Eine    absolute    Messung    des 
faradischen  Leitungs Widerstandes    selbst    unter    physiologischen    und 
^^lathologiscben  Bedingungen  ist  neuerdings  M.  v.  Frey  und  F.  Wixdscjieid  "") 
^^beluDgen.   welche  sich  der  von  Kohlhausch  angegebenen  Methode  zur  Be- 
^Ktimmung  des  Leitungswiderstandes   für  Wechselströme  in  Elektrolyten  he- 
^Pclienten,  bei  welcher  das  Telephon  als  Indicator  benutzt  und  die  iedesraalige 
Widerstandsgrösse  durch  ein  scharfes  Tonminimum    oder  V'erschwinden  des 
Tons  im  Telephon  ermittelt  wird.     Widerstandsmessungen    nach    dieser  zur 
Vermeidung  der  Polarisirung   der  Haut   entsprechend    modificirten  Methode 
JMgeben   am    normalen    menschlichen    Körper    auffallend    kleine  W^ertbe :    mit 
^^)lektroden    von  25  Qcm.  selten    über   luüü  Ohm.    meist  darunter,    sehr  uft 
weniger  als  500  Ohm.    Die  gemessenen  Widerstände   setzen  sich  zusammen 
aus    dem  Haut  widerstand    und    dem    Körperwiderstand    (im    engeren 
Sinne).    Ersterer    ist    der   Elektrodengrösse    umgekehrt   proportional ,    zeigt 

»ferner  beträchtliche  örtliche  Verschiedenheiten  (in  der  schwieligen  Hohlhand 
grösser  als  auf  dem  Handrücken,  auf  der  Streckseite  der  Glieder  iedoch 
im  Allgemeinen  höher  als  auf  der  Heugeseite :  auch  am  Rumpf  ziemlich 
(beträchtlich».  Niemals  erreicht  der  Haut  widerstand  die  hohen 
[Werthe  wie  bei  galvanischer  Durchströraung;  jedenfalls,  weil  in 
Folge  des  beständigen  Stromwechsels  die  starken  Polarisationen  vermieden 
werden.  Der  Körperwiderstand  bleibt  in  allen  Fällen  merklich,  verschwindet 
nicht  (wie  bei  der  galvanischen  Durchleitung)  hinter  dem  Hautwiderstand; 
die  Dimensionen  der  eingeschalteten  Körperstrecke  sind  daher  für  das 
Resultat  nicht  gleichgiltig  (der  Widerstand  von  Oberarm  zu  Oberarm  kleiner 
als  von  Unterarm    zu   L'nterarm    und  von  Hand    zu   Hand ;    auf  der  rechten 

I Seite  wegen  besserer  Muskelentwicklung  kleiner  als  links;  bei  Muskel- 
atrophie  grösser).  Knochen  erhöhen  den  Widerstand  i  hei  Querdurchstromung 
des  Halses  geringer  als  von  Wange  zu  Wange  und  von  Schläfe  zu  Schläfe). 
Es  scheint  diese  Methode  zum  ersten  Male  den  Widersta.nd  des  Körper- 
innern  zu  messen,  und  da  sich  derselbe  ungefähr  ebenso  gross  zeigt  als 
Bach  Entfernung  der  Haut  hei  galvanischer  Durchströmung,  so  muss 
sich  das  Innere  des  lebenden  Korpers  nahezu  wie  ein  Elektrolyt  verhalten, 
das  heisst  die  innere  Polarisation  kann  nur  in  geringem  Masse  vorhanden 
»ein,  jedenfalls  wesentlich  geringer  als  in  der  Haut.  Eine  Ueherlegenheit 
ler  faradischen  Widerstandsmessung  vor  der  galvani-schen  liegt  in  der  wieder 
>e8tatigten  grossen  C'onstanz  des  faradischen  Widerstandes ;  die  Stärke  und 
lauer  der  Wechselströme,  sowie  auch  Durchleitung  von  conslanten  Strömen 
)oliebiger  Stärke  sind  auf  das  Resultat  ohne  Einfluss. 


V«o  pfttkttl*gi*rb«oZ«*ii8d«a  «atcrsnrbic  VTixoscheid  '*^)  naiseiu- 

er  Umi  kti  BASEDow'scber  Krankheit 
Wi4iinniiiides.  in  einem  Falle  von  Ht- 
ct«ri«  fcrifte  EtVSkamg.  bei  traonAtisrben  Neurosen  keine  Anomaliea, 
kti  cisMi  Ermak^m  mü  Xettrastbenia  sexoalis  einen  abnorm  hohe» 
■■  Aimtm  mitä  Benea.  Bei  Tabes  doraalis  zeigte  sich  nicfau 
Bei  Heaiple^ikera  var  der  Widerstand  auf  der  geUUuntA 
Seüe  awhr  oder  aiader  erMht  dach  kaaa  aacb  ste]lenwei!»e  herabgeeetxtor 
Widemtaad  rorkoMea.  Bei  Sklerodemie  fand  kunlirh  A.  ErLENBiRO '•' 
aach  BJaer  na Jerea  MeÜNwIe  aater  Beaatsaas  des  BEiXATt-GtLTAV'scben  Elf-i- 
Memmag  laiqphariBCiHr  Ströme  kein«*  rjpr  Rrhöhun; 
mtuß a idn  ■» aadea  eataprecbeade  K  •  .ira- 

Aaa  afca  dieaea  üntersu' .'  lii« 

SeUeaafiri^ema^  g^wo^^u  verdea  m  mSaaea,  dass  der  faradisohe  Leitung 
videvaUad  T«a  gaas  aadereo  GeaeUea  abUa^  als  der  ^vanische,  und 
fcai  «eiaer  Coartaai  derseUw  wlliwi  der  alektfodiagnostischen  Untersnrbusr 
die  StroaBtlrke  riel  veniser  beräiüossL 

Bei  der  Verbreitung^  des  indneirten  Stromes  im  mensohlicitn 
KBrper  aach  rebenriadna^  des  lUintiridersUades  ist  bei  der  eerinfren 
StrwTtirfce  der  eiuebica  nur  dnrcb  ihre  S<>bneilipkeit  wirksamen  Induc- 
tioanacbUge  veaig«r  roa  räier  Wirknag  ia  die  Tiefe  oder  auf  die  Körper- 
■treeke  svisckea  dea  Aasatasteilea  die  Rede  iv.  He<  :.I«>rn  di» 

physiotogisehea  Wirfcongea  besehriaken    sieb  anf  dj>  >    wenteo 

an  dem  zur  Verwendung  kommenden  differenten  i-'ole  durch  Benntiune 
iüeiner  EJektrod^nrontactflärben  > knitpffürmiger  Elektroden'  und  dadurrb 
erreichte  Eiaeagnag  des  Stromes    zn    bedeutender  Stromesdichte  verst&rkt 

3.  Von  Untersachongen  über  den  Leitnngswiderstand  des  lebendrn 
Menseben  ge^nöber  franklinlsrhen  Strömen  ist  nur  zu  erwähnten.  üASi 
En.F\hrKt;  '*-<  durch  starke,  längere  Zeit  '<  Minuten  und  darüheri  auf  oinr 
Hautstelle  geleitete  und  mit  intensiver  örtlicher  Hantreizung:,  resportiv« 
Haut  Verbrennung  einhergehende  Funkenströme  den  Leitungswiderstand  Aet 
Haut  beträrhtlirh  berabKesetzt  fand,  was  theils  auf  vasumotorisrbe  Ein- 
wirkungen, theils  nomittelbar  anf  die  thermischen  Veränderungen  der  Haut 
bei  starken  and  gehäuften  Funkenentladungen  zurückgeführt  wird.  Dann 
haben  K.Alt  und  K.  E.  F.  Schmidt  **^'  rntersnehongen  über  den  reJatiren 
Leitungswiderstand  frischer  tbiertscher  Gewebe  gegen  den  Strom  der  HoLTt* 
sehen  Influenzmaschine  gemacht,  welciie  das  bemerkenswerthe  Resnitat  <■^ 
geben  haben,  dass  das  Nervtrngrwebe  Toa  aOea  Organen  das  beste  Leitung^- 
vermögen  zeigte  (6mal  besser  als  das  Muskelgewebe). 

TV.  Elektrophysiologie   und  l'ntersuchuugsuietbQtJe 

I.  der  motorischen  Nerven. 

.4.  Die  grenaue  plastisch-anatomische  Kenntniss  derjenigen  Stelh'n 
der  Kr»rpproberfläche  .  an  welchen  die  motorischen  Nerven  der  percutanen 
elektrischen  Leitung  durch  ihre  oberflächlichere  Lage  am  besten  zugänglich 
sind,  ist  die  Grundvoraussetzung  einer  durchgebildeten  elektrodiagnustisdirn 
Technik.  Zu  ihrer  Erlernung  wird  am  besten  der  inducirte  Strom  ver- 
wendet, dessen  schnellsrhlägige  Inductionsschläge  ebenso  wie  am  tilo6v 
gelegte»  Nerven  so  auch  bei  peroataner  Nervenreizung  bei  entsprechet 
Fre<|uen7.  und  Stärke  tetanische  Cont ractionen  hervorrufen.  DiescU 
Ihm  Benutzung  der  am  Schlüsse  des  Abschnittes  II,  1  beschriebenen  V<n^ 
rif'htung  oder  bei  seltener  Schlagfolge  des  Hammers  ans  sichtbaren  Eint^J- 
KUckungen  bestehend,  bei  schwachem  Strome  gerade  sichtbar,  werden  N**' 
■tarkem  Strome  alsbald  maximal  und  dauern  allemal  während  der  Strom- 
■ohliexHung  an.     Dabei  ist  die  Kathode  aus  später  zu  entwickelnden  f^Irümicn 
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ii*Mrksamer,  indem  z.  B.  der  negative  Pol  des  seciindären  Induetionsstroines 
»owobl  schon  bei  grösserem  Rolienabstanti  Zuckungen  erzielt,  als  der  posi- 

'live.  als  auch  bei  stärkerem  Strome  die  durch  die  Kathode  veranlassten 
Zuckungen  die  stärkeren  sind.  Ks  wird  deshalb  die  knopfförmige  differente 
Untersuchungselektrode  mit  der  Kathode  armirt,  während  eine  grosse  in- 
differente (von  etwa  50  Qcra.i  an  einer  beliebigen  Stelle,  z.  B.  am  Sterniini, 
fixirte  Elektrode  <lie  Anode  enthält.     Ua  der  inducirte  Strom  verhält- 

pDissmässig      wenig      den      Leitungswiderstand      verändert      (Al>- 

rschnitt  III,  2),  so  hat  aus  diesem  Grunde  die  elektrodiagno- 
stische  Untersuchung  mit  ihm   zu   heginnen.   ( v.  Zieikssen  "''j  u.  A.) 

Die  von  Di:chenne  ')  empirisch  gefundene  Thatsache,  dass  die  Muskeln 
besonders  erregbare  Punkte  (Points  delection)  darbieten,  erklärte  R.  Rk- 
JLIAK"'')  durch  den  Nachweis,  dass  es  sich  bei  den  motorischen  Punkten 
allemal  um  eine  Reizung  der  motorischen  Nerven  an  den  Hlintrittsstellen 
in  die  Muskelränder  handelt.  Kr  unterschied  demgemnss  nur  eine  extra- 
nmsculSre     und     eine    intramusculäre    Reizung    der    Nerven,     während    Di'- 

|ciiEN\E ' )  die  indirecte  Reizung  von  dem  Nervenstarame  aus  und  die 
lirecte  Reizung  der  Muskeln  als  etwas  Verschiedenes  betrachtet  hatte. 
^on  V.  ZiHM.ssEN  >i'^)  wurde  dann   gezeigt,    dass    nicht    blos   an    den    Rand- 

"■punkten  der  Muskeln,  sondern  überall,  wo  ausserhalb  oder  innerhalb  von 
Muskelmassen  die  motorischen  Nerven  der  Oberfläche  nahe  treten,  dieselben 
der  isolirten   Reizung  durch  Contraclion  der  von  ihnen   versorgten  Muskeln 

»antworten.  Sowohl  durch  Leichenuntersuchungen  als  namentlich  durch 
Verzeichnung  der  motorischen  Punkte  und  Linien  (Verlauf  der  motorischen 
Tserveni  auf  der  Haut  mittelst  Höllenstein  nach  Reizungsversuchen  am  Le- 
lienden  wurde  die  Topographie  derselben  durch  v.  ZiK.MaSKN  '"^)  genau  fest- 
gestellt und  durch  Abbildungen  erläutert.  Die  isolirte  Faradisation  der 
einzelnen  Muskeln  hat  zu  bemerkenswerthen  Kenntnissen  über  ihre  Function 
geführt  (Duchenne  »"^j.  Diagnostisch  sind  dieselben  wichtig,  weil  es  häufig 
darauf  ankommt,  sei  es  bei  der  localisirten  Faradisation  oder  auch  bei  der 
Reizung  eines  Nervenslammes.  den  Ausfall  der  C'ontraction  des  einen  oder 
anderen  Muskels  zu  erkennen.  Ebenso  wichtig  ist  es,  alle  Stellen  der 
Nerven  zu  kennen ,    an  welchen  dieselben  in  ihrem  Verlaufe  der  percutanen 

I  Faradisation  zugänglich  sind,  weil  dadurch  zuweilen  die  Läsionsstelle  im 
Falle  ihrer  peripherischen  Lähmung  eruirt  werden  kann.  Wenn  nämlich  an 
irgend  einer  Stelle  des  Verlaufes  eines  motorischen  Nerven ,  z.  B.  durch 
eine  stärkere  Compression,  die  Leitungsffthigkeit  desselben  gestört  ist,  so 
ist  sie  es  nicht  blos  für  den  Willenreiz,  sondern  für  jeden  oberhalb  der 
Läsionsstelle  argreifenden,  also  auch  den  elektrischen  Reiz  (Ebb  ^•'** ;.  Wenn 
also  an  der  kranken  Seite  die  Reizung  oberhalb  einer  gewissen  Nerven- 
stelle wirkungslos  ist.  während  unterhalb  derselben  z.  B.  im  Falle  einer 
leichten  Lähmungsform  die  Reizbarkeit  normal  bleibt,  so  kann  die  Läsions- 
stelle in  dieser  Weise  genauer  bestimmt  werden. 

In  Ik-trell  der  spociellcn  Tupo^rapliir   der   motorischen   I'unkte   ist   zu   be- 
merken, ihis«  vimiiigc  der    iin.-itnmi!«chfii    Lag«rungsvfrhültiiiH.sc   die   niotori-scht-n   Nerven    in 
«!hr    versi'hii'doiifr    Weis«;    d«T    iiereutancn  Heiatnng    zugiinglieh  .-«ind.     Beispielswt'ise  liegen 
dir  in  der  Tiefe  der  Orbita  in  <lie  Angenumi^keln  sich  virbrcitenden  niotorisehen  Augennerveu 
von    jeder    nniKHilien    AnsatzMcilt-    innerhalb    eines   ganz    W.Hunders   vut   leitenden    tienebe« 
(v.  Zikussck'"'  viel  zu  entfernt,  ab  dass  eine  siehtbare  Contraetton  der  Angenuiuiskeln  durch 
pereutane  Reizung  rriticlt  werden  könnte ,    selbst  nicht    nach  Cocaini»irQDg    der  ConjuDctiva 
und   bei  Verwemiong  der  von  A.  EtLEXBCsa  ''^^  angegebenen  Augeuelektrode.  Es  sind  deshalb 
diu  Aiig^nuiU£>keln  einer  elektiodiagnustisetaen  Untersuchung  ganz  unzugänglich.  Dagegen  i$t  der 
V.  faeiHli»  von   »einer  An.>*trittsKielle   an»  dem    Foranien   stylo-niagtoideum   abwürts  durch 
gcine  <ibertliiehliche  Lage  für  die  geiueinsame  Cm  der  Tiefe  der  Fossa  niaxilloniastoidea  dicht 
nnterhalb  iler  Ohrmuschel  am  leiehiestcn  thunlichej  oder  für  die  iaolirte  Faradi.iatiou  seiner 
|Ai'8ti'  sowohl  »In  die  Keactionsprillnng  jedes  einzelnen  Gcsichtsniuskela    ganz    besonders   ge- 
i  eignet.  E«  »ei  dieiter  Nerv  daher  ganz  vorzäglich   zur  Einübung   der  isolirten    Faradiuition 
Irnipfolilrn.  und  stvrnr  zur  Venni-iduug  von  Stromschleifen   mit  Strömen  gerade  genügender 
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Intensität.  Es  lassen  sich  für  einzelne  Aeste,  z.  B.  die  Xn.  frontales  (Min.  frontalis»  et  corrnjfator 
suiiercilii)  mit  Leichtigkeit  motorische;  Linien  darstellen,  welche  ihrerseits  wieder  fllr  mini- 
male Ströme  einen  besonders  leicht  erregbaren  Punkt  cuthalten.  Nachdem  schon  von  Do- 
ciiKNNE  *'*>  die  miu)ischen  Wirkungen  der  einzelnen  Gesichtsniuskeln  abgebildet  waren,  hat 
V.  ZiEus-sEK "".)  leichter  zugängliche  vorzflgliche  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  durch 
Tetanisation  der  einzelnen  Gesichtsniuskeln  einseitig  oder  doppelseitig  bewirkten  mimischen 
VerUnderungen  gegeben.  Für  die  genauere  elektrodiagnostische  Prüfung  des  Facialis  empfiehlt 
es  sich  nach  Ebb'^),  denselben  in  drei  Aeste  zu  zerlegen,  einen  »oberen«  fUr  die  Mnskeln 
oberhalb  der  Augenlidspalte,  einen  »mittleren«  für  die  Muskeln  zwischen  Augenlid- und  Mund- 
spalte und  einen  i^ unteren«  für  die  Muskeln  am  Unterkiefer,  und  dieselben  einmal  in  ihrem 
oberen  Verlauf  vor  dem  Ohr  (über,  auf  und  unter  dem  Jochbein)  und  zweitens  in  ihrem 
mittleren  Verlauf  (an  der  Schläfe ,  an  der  vorderen  Ecke  des  Jochbeines  und  in  der  Mitte 
des  unteren  Kandes  des  horizontalen  Unterkieferastes)  zu  untersuchen. 

Am  Kopfe  ist  gegenüber  dem  Facialis  der  motorische  Theil  des  Trigemiuns  für 
die  Mm.  masseter  (in  der  Incisura  semilunaris  maxillae  inferioris)  und  temporalis  viel  schwerer 
der  localisirten  Faradisation  zugänglich ;  es  handelt  sich  hier  ebenso  um  intramusculäre  Rei- 
zung wie  bei  den  Znngen-  und  Pharynxuiuskeln ,  sowie  bei  der  intralarj'ngcalcn  licitvitg 
der  Kehlkopfmuskeln  unter  der  Leitnng  des  Kehlkopfspiegels  (v.  Zikmsskx"*). 

Ucbrigens  gelingt  auch  für  die  laryngoskopische  Untersuchung  bei  nicht  zu  fetten 
Personen  die  percutane  ( extralar^-ngcale)  Beizung  des  Recurrens  am  Halse  mit  unter  den 
inneren  Band  des  Kopfnickers  einige  Centinieter  unterhalb  des  Ringknorpols  geschobener 
Knopfelcktrode  (Bossbacu  '"),  Ebb  •*)  u.  A. 

Oberhalb  des  grossen  Zungenbeinhoms  ist  meist  der  Stamm  des  X.  hrpoglossns  zn 
erreichen,  femer  ebenfalls  im  oberen  Halsdreieck  die  für  das  Platysma  myoides  bestimmten 
Aeste  des  Facialis.  Sehr  leicht  zu  finden  ist  der  Acccssorius  Willisii  in  der  Mitte  der 
oberen  Hälfte  des  Stemocleidomastoideus,  am  besten  an  seinem  hinteren  Bande  und  sein  End- 
ast für  den  M.  cncullaris  in  einer  schrägen  zur  Grenze  des  oberen  imd  mittleren  Drittels  de» 
vorderen  Bandes  dieses  Muskels  absteigenden  Linie.  Etwas  unterhalb  dieser  Linie  befindet 
sich  der  motorische  Punkt  des  M.  levator  anguli  seapulae,  etwa  in  der  Mitt«  des  unteren 
Hulsdreieekes  des  für  die  }fm.  rhomboidei  bestimmten  N.  thoracicns  poHterior,  am 
Ausscnrande  des  M.  stemocleidomastoideus  des  Phrenicus,  fiber  der  Gavicula  gegen  ihr 
aeromiales  Ende  des  den  M.  serratns  anticus  major  versorgenden  N.  thoracicns  lateralis 
tlongus),  endlieh  über  der  Mitte  der  C'lavicula  des  N.  thoracicun  anterior  fflr  die 
Mm.  pectorales.  Zwischen  den  Mm.  sealeni  lassen  sich  femer  die  XervenstUmnie  des  Plexus 
brachialis  durch  stärkere  Ströme  bei  festem  P^indrückcn  der  knopffönnigtui  Elektrode  mm 
Theil  isoliren.  Besonders  dem  Processus  transversus  des  sechsten  Halswirbels  entsprecbi-nd 
am  äusseren  Bande  des  Stemocleidomastoideus  spricht  nach  Ehr ''''),  E.  Bemak  "'**,  Hocde- 
jiakeb'"')  U.A.  ein  niotoriseher  Punkt  (Supraclavicularpunkt)  an,  bei  dessen  Beiznn; 
eine  combinirte  Contraction  der  Mm.  deltoidens.  bieeps,  brachialis  internus  and  sapinator 
longus  eintritt.  FUr  den  zuerst  genannten  Muskel  (X.  axillaris)  findet  sich  ferner  unmittel- 
bar über  der  Clavicula,  etwa  an  der  Grenze  ihres  äns.<)eren  und  mittleren  Drittels,  ein  isolirter 
mctoriseher  Punkt.  Die  anderen  hier  nicht  namhaft  gemachten  Hals-,  Nacken-  und  BUcken- 
muskeln  sind  durch  intramnscnläre  I'eiznng  am  besten  mittelst  einer  breiteren  Elektrode  zur 
Contraction  zu  bringen. 

An  der  Oberextremität  Kind  zunächst  in  der  Achselhöhle  bei  nicht  zn  lettreiches 
Personen  zuweilen  der  X.  axillaris,  sowie  die  anderen  Armnervenstämme,  besonders  am  meisten 
nach  hinten  der  X.  radialis  zu  isoliren.  Abwärts  ist  zwischen  M.  coracobrachialis  und 
Bieeps  der  X.  muscnlo-eutaneus  zu  erreichen.  Sein  Bicepsast  liegt  zwiacheB  desw-n 
beiden  Köpfen  ;  den  Ast  für  den  M.  brachialis  internus  kann  man  durch  Unterschieben  der 
knopfförmigen  Elektrode  unt<'r  den  inneren  Band  des  Bieeps  zur  anschaulichen  Wirkunx 
bringen,  indem  sich  der  Ann  beugt  ohne  Betheiligung  des  Bieeps.  Man  gleitet  dabei  leicht 
auf  den  im  Suicus  bicipitalis  internus  in  ganzer  Länge  bis  znr  Ellenbogenbeuge  abwärts  zu 
verfolgenden  Stamm  des  N.  media nus  ab.  Xach  innen  von  demselben  in  einer  zar  Binnr 
zwischen  Condylns  internus  und  Olecranon  verlanfenden  Linie,  sowie  in  dieser  Kinne  (im 
erregbarsten  etwa  3  Cm.  über  dem  Condylus  internus»  ist  der  X'.  ulnar is  zn  rciEen.  Sämmt- 
liche  an  der  Volars«  ite  de«  Vorderarmes  gelegene,  vom  Medianns  und  Ulnaris  venorgte 
Muskeln  haben  mehr  oder  minder  leicht  ansprechende  motorische  Punkte  oder  Linien.  Im 
untersten  'Iheile  des  Vorderarmes  über  dem  Handgelenk  liegen  der  N.  medianus  (zwischen 
der  Sehne  der  Mm.  flexor  cann  radialis  und  palmaris  longus),  sowie  der  Ulnaris  am  radiales 
]{ande  <les  M.  flexor  carpi  ulnaris  wieder  so  oberilächlich ,  dass  von  ihnen  aus  die  cnt- 
.sprechenden  von  ihnen  unterhalb  versorgten  Handmusk«'ln  leicht  zur  Contraction  gebracht 
werden  können.  An  der  Hand  selbst  sind  einzelne  Medianns-  und  Ulnarisäste  zn  isoliren: 
andere  Binnenmnskeln  derselben,  z.  B.  die  Interossei,  können  nur  durch  intramnscnläre 
Reizung  vom  Handrücken  aus  zur  Zusammenziehung  gebracht  werden.  Der  N.  radi.ili»  i^ 
unter  der  Vmschlagstelle  um  dem  Oberarm  im  Halbimngspnnkte  einer  vom  DeltoidennanMtt 
zum  C<)ndyhi>  externus  huuieri  gezogenen  Linie  mittelst  einer  knopfförmigen  sicher  anf- 
gesetzten  Elektrode  gut  erregbar.  I>a  Ix-i  der  gewöhnliehen  Dmcklähmung  dieses  Nerven  di«* 
Comitression  oberhalb  dieser  Beiznngsstelle  nuterhalb  de*  Abganges  der  Tricepsäate  stalt- 
gefmiden  hat.  co  bleibt  die  Reizbarkeit  an  dieser  Stelle  gewöhnlich  erhalten,   während  ttt 
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^^B^erv  für  einen  in  der  AcbselbUhle  applicirten  Keiz  nicht  darch^ngig  ist,  ebenso  wie  bei 
^^  der  Beizung  de»  EiiB'schen  8upracl:ivieularpanktes  (vergl.  oben)  im  Falle  einer  eomplcteu 
Dmcklähmnng  die  Contraction  des  M.  supinator  loogus  aQ»fällt  (E.  Reuak'*').  Die  KOpfe 
des  M.  trlceps  werden  besaer  durch  intrauiu»caläre  Faradisation  getroffen,  ebenso  wie  der 
M.  dcltoideus.  Am  KUclven  des  Vorderarnied  lassen  »ich  be!<timnite  gesctzmäasigc  motoriache 
Punkte  der  einzelnen,  vom  Radialis  versorgten  Muskeln  bei  vorsichtiger  Isolation  mittelst 
Iferftde  genUgend<^r  Stromstärken  in  atisgezcichneter  Wei«e  feststellen. 

An  den  Rücken-,  Brust-,  Bauch-  uud  Gesilssniuskeln  wird  die  Isolation  der 
iDoloriBchen  Punkte,  von  denen  aus  es  sich  meist  um  eine  bündelweise  Contraction  handelt, 
seltener  gellht  und  die  iutramusrulilre  Reizung  mittelst  breiter  Elektroden  bevorzugt. 

An  der  Unterextrenii tat  ist  der  N.  cruralis  unterhalb  des  Ligamentum  Poa- 
partii  in  seiner  Totalität,  ebenso  wie  in  seinen  einzelnen  Aesten  mit  etwas  stärkeren  Strömen 
za  isoliren.  Auch  der  N.  o  bturatorius  nach  seinem  Anstritt  aus  dem  Foramen  obturato- 
riom  unter  dem  horizontalen  Sel)atntieina<>te  erfordert  ziemlich  starke  schmerzhafte  Ströme, 
ebenso  wie  seine  Acste  für  die  Mm.  adductores.  Der  N.  isehiadicus  lässt  sich  nur  bei 
mageren  Personen  zwischen  Trochaiiter  major  aiul  Tuber  Isehii  mit  einer  breiten  Elektrode 
nnd  sehr  starkem  8trome  zur  »icUtharen  Contraction  seiner Unterschenkelilste  erregen,  während 
die  Beugemutskeln  am  Oberschenkel  im  oberen  Abschnitte  ihrer  dem  Nervenstamm  zugewen- 
deten Rilnder  einzelne  motoriache  Punkte  darbieten.  Mit  geringeren  Stromstärken  und  ver- 
biltnissmässig  leichter  gelingt  die  Isolation  der  Endäste  des  N.  ischiadicns,  besonders  des 
N.  peroneus  in  der  IlauptquerfaUe  der  Kniekehle  am  inneren  Rande  der  Bieepssehne  nnd 
weiter  abwärts  hinter  dem  Capitiiluui  fibulae ,  dann  mit  etwas  stärkerem  Strome  des 
.K.  tibialis,  in  der  Jlitle  der  erwähnten  Knickehlenfalte  bei  gestrecktem  oder  hyper- 
[extendirtera  Geli'nke.  Sowohl  an  der  Streckscite  des  Unterschenkels  lassen  sich  motorische 
(te  für  die  Mm.  tibialis  unticus,  extensores  digitornni  communis  et  proprii  nnd  peronei, 
I  In  der  Wade  für  die  Köpfe  des  Gastrocnutnius,  den  Solcus,  den  Tibialis  posticus  und  die 
tores  digitonim  ermitteln.  Der  Stamm  de»  N.  tibialis  liegt  im  unteren  Theile  des  Unter- 
[•ehenkt-l!«  in  dir  Mitte  zwischen  Tibia  und  innerem  Rande  der  Achillessehne  wieder  so 
iberflüchlich  da-is  von  ihm  aus  die  Reizung  der  Binnenmuskeln  des  Fnsses  gelingt.  Ihre 
(Iitolatiou  am  Fusse  selbst  ist  von  geringerem  diagnostischen  Interesse  als  diejenige  der  ent- 
tprechendcn  llandmuskeln. 

Auch  bei  genauerer  Kenntniss  und  Einübung'  der  motorischen  Punkte 
der    Körperoberfiäche    besteht    für    die    Bestfmniung    quantitativer    Ab- 
(^  weiphungen     der    faradischen     Erregbarkeit     von     der    Norm     die 
j^^Schwierigkeit,   dass    vermöge    der  verschiedenen  Lagerung  der  Nerven  zur 
^■Körperoberfiäche  und  vielleicht  auch  der  verschiedenen  Leitungswiderstände 
an    verschiedenen    motorischen    Punkten    verschiedene    durch    den    Rollen- 
abstand   messbare    Stromstärken    des    inducirten    Stromes    äquivalent    sind. 
Wenn    man    sich    der    Methode   bedient,    den    dem    gerade   sichtbaren  Con- 
tractionsminimum    (Minimalzuckung)    eines    Muskels    entsprechenden   Rollen- 
^^ abstand  bei  Verwendung  des  secundären  Inductionsstromes  zu  verzeichnen, 
^^no    sind    diese  Werthe   auch    physiologisch    für  verschiedene  Menschen  und 
^■verschiedene  Nerven  desselben  Sfenschen  sehr  verschieden.   Die  Differenzen 
^^fdeg  Hautwiderstandes,  über  welche  man  sich  durch  Durchleitung  eines  gal- 
'      vanischen  Stromes  bestimmter  Elementenzahl  an  den  verschiedenen  Stellen 
ond  Verzeichnung    der    entsprechenden    Galvanometerausschiäge   eine    Vor- 
stellung bilden  sollte  (Erb'"),  spielen  hier  nach  den  im  Abschnitt  III,  2,  mit- 
getheilten  neueren  Erfahrungen   keine   erhebliche  Rolle.    Am  leichtesten  ist 
die  Beurtheilung,  wenn   bei  einseitigen  Affectionen  die  Vergleichung  der  An- 
spruchslähigkeit  symmetrischer  Kürperstellen  möglich  ist.  indem  die  Erreg- 
barkeit derselben  physiologisch  nahezu  gleich  ist  (Erb"*).  Es  ist  dann  alle- 
mal   zuerst   die  Erregbarkeit   der   gesunden  Seite    zu    bestimmen.     Bei  der 
L'^ntersuchung   doppelseitiger  Affectionen,    w^enn    es    sich    nicht   um  gröbere 
Alterationen    (Aufhebung    oder    wesentliche   Herabsetzung    der   Reizbarkeit) 
bandelt,    war  lange    nur  die  Abschätzung  der  relativen  Anspruchsfähigkeit 
verschiedener  Nerven     möglich.     Es    war    von  Erb"*)   empfohlen,    zur  Ver- 
gleichung möglichst   oberflächlich  gelegene  Nerven  zu  benutzen,    und  zwar 
den  Frontalast  des  N.  facialis,  den  CucuUarisast  des  N.  accessorius  Willisii, 
den  N.  ulnaris  und  N.  peroneus  an  ihren  erregbarsten  Punkten.   An  diesen 
rier  Nerven  sollten  die  Rollenabstände  der  Miniraalzuckungen  physiologisch 
licht  sehr  bedeutend,  im  Mittel  nach  Erb"*j  nur  17  Mm.  differiren,  so  dass 
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wesentHche  Abweichungen  der  relativen  Erregbarkeit  bei  auffallenderen 
Differenzen  erschlossen  werden  können.  Durch  ausgedehnte  Untersuchungen 
hat  sich  dann  Stintzing  ^^)  das  Verdienst  erworben,  die  elektrodiagnosti- 
schen  Grenzwerthe  der  Minimalcontraction  bei  zahlreichen  Personen  für 
sämmtliche  motorische  Punkte  in  Rollenabstandszahlen  seines  Inductorium 
für  einen  Elektrodenquerschnitt  von  3  Qcm.  festzustellen.  Die  Resultate 
gehen  aus  folgender  Tabelle  hervor: 

Faradische  Erregbarkeitsscala  der  Nerven. 


Nach  den 


oberen 


Nach  den  lUttelwrrthen 


Orenswertlien 


1.  N. 

2.  X. 

3.  K. 

4.  N. 

5.  R. 

6.  R. 

7.  N. 

8.  N. 

9.  N. 

10.  N. 

11.  N. 

12.  N. 

13.  N. 


accesBor.  . 
muscnlocat. 
mentalis   . 
nlnaris  I  . 
frontalis   . 
zygomatic. 
median.    . 
facialis     . 
ulnaris  11 
peroneas  . 
craralis 
tibialis  .    . 
radialis 


145!  1. 
145,  2. 
.140 !  3. 


140 
137 
135 
13Ö 
132 
130 
127 
120 
120 
120 


4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 


N.  accessor.  . 
N.  mascnlocut. 
R.  mentalis  . 
N.  nlnaris  I  . 
R.  frontalis  . 
R.  zygomatic. 
N.  median.  . 
N.  facialis  .  . 
N.  ulnaris  II 
N.  peroneus  . 
N.  cmralis 
N.  tibialis  .  . 
N.  radialis 


130 
125 
125 
120 
120 
115 


I   1- 

I  i 

I  3. 

4. 

5. 
I  6. 


110  1  7. 
110  j  8. 
107  9. 
103!llO. 
103!|11. 

95   12. 

90   13. 


N.  accessor.    . 

N.  mosculocut. 

R.  mentalis 

N.  ulnaris  I  . 

R.  frontalis 

R.  zygomatic. 

N.  median. 

N.  facialis  .    . 

N.  ulnaris  11  . 

N.  peroneus   . 

N.  cmralis 

N.  tibialis  .    . 

N.  radialis 


137j 

135 

132.5 

130 

128,5 

125 

122^ 

121 

118,5 

115 

111.5 

107,5 

105 


Da  einzelne  »Extremwerthe«  bei  diesen  physiologischen  Grenzwert hen 
fortgelassen  wurden,  so  dürfen  nur  gröbere  Abweichungen  von  denselben 
als  sicher  pathologisch  angesprochen  werden.  An  einem  und  demselben 
Individuum  wurden  physiologische  Differenzen  der  Erregbarkeit  von  im 
Mittel  44  Mm.  Rollenabstand,  an  verschiedenen  Individuen  von  in  raaximo 
80  Mm.  Rollenabstand  beobachtet.  Es  ist  daher  nur  die  relative  Erregbar- 
keit verschiedener  Nerven  nach  der  mitgetheilten  Scala  nach  wie  vor 
besonders  zu  berücksichtigen.  Da  die  RoUenabstandsangaben  nach  den  Dar- 
legungen im  Abschnitt  I,  2,  kein  absolutes  Mass  des  inducirten  Stromes 
sind,  so  hat  Stintzing  '^^)  später  seine  Grenzwerthe  mit  dem  ebendaselbst 
erwähnten  Faradimeter  nachgeprüft  und  zunächst  festgestellt,  dass  die 
Untersuchung  des  gleichen  motorischen  Punktes  an  6  verschiedenen  Tagen 
bei  einem  und  demselben  Individuum  in  wiederholten  Versuchen  für  die 
Minimalzuckung  Voltzahlen  ergab,  welche  überraschend  übereinstimmten. 
Bei  dem  Versuche,  die  Grenzwerthe  zu  gewinnen,  gelang  es,  die  specifisrhe 
Erregbarkeit  der  untersuchten  Nerven  durch  absolute  Voltwerthe  generell 
zu  begrenzen.  Nur  reichte  die  Scala  bis  10  Volt  abwärts  nicht  aus,  wes- 
halb eine  noch  weitere  Aichung  nothwendig  war.  Ausführliche  Angaben 
stehen  noch  aus. 

Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  diese  Grenzwerthe  für  neugeborene  Kinder 
nicht  gelten.  Nachdem  bereits  C.  Westphal^*»)  gefunden  hatte,  dass  bei 
Neugeborenen  erst  sehr  starke  Ströme  zu  relativ  schwachen  Contractionen 
führen,  ist  durch  A.  Westphal  "*)  der  umfassende  Nachweis  geliefert  worden, 
dass  innerhalb  der  drei  ersten  Lebenswochen  die  Grenzwerthe  auch  gegen- 
über den  STiNTZiNG'schen  Extremwerthen  eine  wesentliche  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  erkennen  lassen,  welche  von  der  mangelhaften  Entwicklonf 
der  Markscheiden  von  ihm  abhängig  gemacht  wird. 

Die  Erregbarkeit  der  Nerven  für  den  faradischen  Strom  wird  nath 
MannI""*)  durch  sehr  schwache  Inductionsströrae,  welche  noch  keine  Con- 
traction  bewirken,  auch  wenn  sie  mehrere  Minuten  einwirken,  nicht  ve^ 
Ändert.    Dagegen   setzen   stärkere    Inductionsströme ,   welche  Contractionea 
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hervorbringen,  die  Erregbarkeit  herab,  und  zwar  in  um  so  höherem  Masse, 
je  grösser  ihre  Intensität  und  je  länger  die  Zeit  ihrer  Einwirkung  ist 
(Mann'"""!.  Man  hat  also  bei  quantitativer  Bestimmung  der  Minimalcon- 
traction  es  zu  vermeiden,  stärkere  Contractionen  voraufzuschicken.  Ferner 
soll  regelmässig  wiederholte  Faradisation  nach  Mann'"'*)  nach  einer  Reihe 
von  Tagen  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  hervorbringen ;  auch  dieses 
Moment  ist  bei  der  quantitativen  Erregbarkeitsbestimmung  zu  berück- 
sichtigen. 

B.  lieber  die  physiologische  Reactlon  der  motorischen  Nerven 
des  lebenden  Menschen  gegen  galvanische  Ströme  ist  man  erst  zur 
Aufstellung  gesetzmässiger  Normen  gelangt,  seitdem  man  erkannt  hat,  dass 
das  Zuckungsgesetz  der  Physiologen  sich  nicht  ohne  Weiteres  aaf  den 
Menschen  übertragen  lässt.  Letzteres,  bekanntlich  durch  Untersuchung  des 
isolirten  Nerven  hei  Anlegung  beider  Elektroden  an  denselben  gewonnen, 
ist  nur  in  Rücksirht  auf  die  Stromesrichtung  formulirt  (Pkakk,  Ritter, 
NoBiM,  Hejde.nhain,  Pflüokr  u.  A.),  Wenn  nun  auch  beim  Menschen  eine 
Durchleitung  mit  Stromsphlelfen  entsprechender  Richtung  experimentell  er- 
wiesen ist  (vergl.  Abschnitt  III,  1),  so  ist  doch  von  einer  bedeutenderen 
Stroradichte  in  dem  in  Gewebe  gleicher  Leitungsfähigkeit  eingebetteten 
Nerven  nur  in  der  Nähe  des  Elektrodenansalzes  die  Rede.  Mit  Erkcnntniaa 
dieses  Verhältnisses  hat  Buenner'),  indem  er  nachwies,  dass  die  Stellung 
der  zweiten  (indifferentem  Sllektrode  gleichgiltig  ist,  und  deswegen  von  der 
etwaigen  Stromrichtung  im  Nerven  ganz  absah,  lediglich  die  Pol  Wirkungen 
auf  die  der  Reizung  durch  oberflächlichere  Lage  zugänglichen  Nerven- 
strecken studirt  und  darauf  die  sogenannte  polare  Untersuchungs- 
methode  begründet.  Er  war  dazu  umsomehr  berechtigt,  als  PflCger'") 
auch  das  physiologische  Zuckungsgesetz  durch  Polwirkungen  (Erregung  nur 
durch  Schliessung  an  der  Kathode  und  durch  Oeffnung  an  der  Anode) 
erklärt  hatte.  Ueberdies  hat  Fileh.ve  »"^i  den  experimentellen  Nachweis  ge- 
liefert, dass  man  bei  Auflagerung  von  Nervenpräparaten  auf  Muskelmassen 
unter  Nachahmung  der  Anordnung  am  Lebenden  auch  am  physiologischen 
Präparat  durchaus  übereinstimmende  Resultate  erhält.  Man  kann  durch  diese 
Unt-ersuchungen  den  Beweis  der  Uebereinstimmung  des  Zuckungsgesetzes 
am  Lebenden  mit  dem  physiologischen  als  geliefert  betrachten.  Für  die 
Elektrodiaguostik  kommt  es  aber  ja  überhaupt  nicht  darauf  an,  zu  wissen, 
wie  sich  der  isolirte  menschliche  Bewegungsnerv  gegen  den  galvanischen 
Strom  verhält,  sondern  darauf,  ein  Gesetz  zu  finden,  nach  welchem  der  im 
lebenden  unverletzten  Körper  befindliche  Nerv  unter  normalen  V^erhält- 
nissen  gegen  den  Strom  reagirt  (Erb'^**).  Dieses  Gesetz  wird  am  unzwei- 
deutigsten durch  die  polare  Untersuchungsmethode  ermittelt. 

Nach  dieser  Methode  wird  der  zu  untersuchende  Nerv  an  einer  der 
Reizung  zugänglichen  Körperstelle  (vergl.  oben)  mit  der  differenten 
kleineren  Elektrode  armirt ,  während  der  Strom  durch  die  andere  indiffe- 
rente Elektrode  mit  grösserer  Berührungsfläche,  etwa  von  äO  Ccm.,  an 
einer  beliebigen  Stelle  der  Mittellinie  des  Rumpfes,  am  besten  am  Sternum 
(Erb  "*")  geschlossen  wird.  Da  durch  zu  grosse  Einengung  des  Querschnittes 
an  einer  Stelle  der  galvanische  Strom  zu  viel  an  Stromstärke  einbüssen 
wurde,  so  ist  auch  die  differente  Elektrode  nicht  mit  einem  knopfförmigen 
Ansatzstuck ,  sondern  mit  einer  etwas  grosseren  Berührungsstelle  zu  ver- 
sehen. Weil  die  Stromdichte  wesentlich  von  dem  Querschnitt  der  diffe- 
renten Elektrode  abhängt  (vergl.  Abschnitt  I,  1),  so  muss  für  die  quantitative 
Erregbarkeltsbestiramung  allemal  dieselbe  »Normalelektrode«  verwendet 
werden. 

Da  nach  nv  Bois-Revmond  ""i  nicht  der  absolute  Werth  der  Strora- 
dichtigkeit    erregend    wirkt,    sondern    die    Erregung   von    der    Veränderung 
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wesentliche  Abweichungen  der  relativen  Hm--^^- 
Differenzen  erschlossen  werden  können.  Durrt»^ 
hat  sich  dann  Stintzing  ^0  das  Verdienst  ei 


sehen  Grenzwerthe  der  Minimalcontraotion= 
sämmtliche   motorische   Punkte    in  RoUenabBi. 
für   einen   Elektrodenquerschnitt    von    ä  QcnuB. 
gehen  aus  folgender  Tabelle  hervor:  ^ 

Faradische  Erregharkeitssi'; 

I  Nach   den 


ober« 


Grenawerthen 


1.  N.  accessor.  . 

2.  N.  iDuscnlocut. 

3.  K.  iiicntalis 

4.  N.  ulnaris  I 

5.  U.  frontalis 

6.  ß.  zygomatic 

7.  N.  median. 

8.  N.  facialis 

9.  N.  nlnaris  II 

10.  N.  peroneus 

11.  N.  eruralis 

12.  N.  tibialis  . 

13.  N.  radialis 


145: 

145, 

.140' 

140 

137' 

1351 

1351 

132  I 

130 


1.  N.  accessor.  . 

2.  N.  rnnscnlocat, 

3.  B.  mentalis   . 

4.  N.  nlnaris  I  . 

5.  R.  frontalis   . 

6.  K.  zygomatic. 

7.  X.  median.    . 

8.  N.  facialis  .    . 

9.  N.  nlnaris  II 
127  1 10.  N.  peroneoB  . 
120  11.  N.  omralis  . 
120  1 12.  N.  tibiaUs  .  . 
120  j  13.  N.  radialU 


Da  einzelne  » Extrem werthe«  bei 
fortgelassen    wurden,   so   dürfen   nur  gri 
als   sicher  pathologisch   angesprochen 
Individuum    wurden    physiologische  DiU( 
Mittel  44  Mm.  Rollenabstand,   an  verscl 
80  Mm.  Rollenabstand  beobachtet.    Es  \\ 
keit    verschiedener    Nerven    nach    der 
besonders  zu  berücksichtigen.  Da  die  Ri 


:  Scimelligkeit  der 
m  Allgemeinen  con- 
nor  ihre  Schwaa- 
ikangen  za  er- 
der Schnelligkät 
^jtromdichte,  als  mit 
Abgleichung  in  der 
I^Hbrsiaxx  "oj.  Es 
■^^  lie  StromschwankoDgen 
.-r  -aicnng  vorgenommen 
^  .-.Theben  der  Elektroden, 
üreh  eine  Art  Ein-  und 
wird.  Die  Stromschwan- 
«■  nnd  -Oeffnnngen, 
üdl  nnd  einer  gewissen 
StoomstSrke  cur  andern, 
forsawender  ermöglicht  bei 
m.  ■  Qementenz&hler  ohne 
■^  Stromschwankungen  tob 
■•  äat»  Stöpsel-Elementen- 
lenieren  Stöpsels  ra 
Werth  erlangt,  indem 
hungen  lediglich  der 
entsprechen  positive 
Acer  Wirkung  der  Strom- 
Da  die  Schnelligkeit 
eines  gutgearbeiteten 
kann,  so  wird  die  Steil- 
Steigemng  der  Ström- 
ung direct  proportional 
(vergl.  Abschnitt  1, 1 
der  Elementenzahl 


legungen    im  Abschnitt  I,  2,  kein   absol^p^B-JW^™'®"»^"«®  vorhanden 


sind,  so  hat  Stintzixg  '*'=!)  später  seine 
erwähnten  Faradimeter   nachgeprüft 
Untersuchung  des  gleichen  motorischen 
bei    einem   und   demselben  Individuum 
Minimalzuckung   Voltzahlen   ergab,    wF^  ... 
Bei  dem  Versuche,  die  Grenzwerthe  stf*^ 
Erregbarkeit   der  untersuchten  Nervei! 
zu  begrenzen.    Nur  reichte  die  Scala  ' 
halb    eine   noch   weitere    Aichung  noi 
stehen  noch  aus. 

Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  diei 
nicht  gelten.    Nachdem    bereits  C.  V 
Neugeborenen  erst  sehr  starke  Ströi 
führen,  ist  durch  A.Westphal*'*)  di 
dass  innerhalb  der  drei  ersten  Lei 
ObiM*  den  SriNTziNG'schen  Extremwei 
Erregbarkeit    erkennen   lassen,   we 
der  Markscheiden  von  ihm  abh&ng 

Die  Erregbarkeit  der  Nerve 
M-ANN'"''!  durch  sehr  schwache  Ii 
traction  bewirken,  auch  wenn  ei' 
ändert.    Dagegen    setzen    stärkere 


Terinderung  der  Wide^ 
dasn  verwendet  werden 
den  Werth  der  Steigrerung 
m  Terringern  und  dadurch 
•der  auch,  um  innerhalb 
IS  V^derstandes   zu  com- 

aUmälig  in  methodischer 
I  in  der  anderen  Richtung 
Wirksamkeit  des  Ein- 
snerst  eine  Zuckung  eia 
B.BUAK*}.    Da  man  die  6e- 
ln^  10  ist  also  die  Kathoden- 
t«ete  bei  relativ  geringer 
|j  TiHntIrkung   des    Stromes 
^^^,  iwel  neue  Reactionen 
^lliingsiuckung   (AnOZ), 
I  ^Hul  geringer  sind,  als  die 
^A.>  In  der  Regel  tritt  die 
gleichzeitig  oder  auch 
lilttnn  Untersuchungen  von 
4  Auftreten  der  AnOZ 
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u  Facialis  unter  31  Beobachtungen  nur  einmal,  am 

tatneus   niemals  beobachtet.    Dagegen  gehört  die 

'/.  zu  den  häufigeren  Vorkommnissen  beim  Ulnaris, 

J'i«riineuB^  wo  sie  in  21  Yq,   und   beim  Medianus,  wo 

lior  vinztge  Nerv,  bei  welchem  An  OZ  in  der  Mehrzahl 

ht  ,    wie    schon   Erb^^*)   gefunden,   der  N.  radialis 

physiologisch  in  der  That  auf  das  Verschwinden 

.:k1'^<>),    Hermann  171)   oder    auf   die  Schliessung 

I  riime  oder  Nachströme  (GrOtzner  "*\  Tigerstbdt  "•), 

'■''}   zurQckzuffihren  ist,    kommt  für    die    Elektro- 

^rhL    Sie   tritt,   was  in  der  Regel  nicht  genügend 

H  nm  Lebenden  nach  längerer  Dauer   der  Stromes- 

1    stärker   auf  und  ist  in  diesem  Sinne,  wie  schon 

Ute,  in  der  That  ein  Kunstproduct.  Dass  die  AnOZ 

Künstlich   gesteigert,  beziehungsweise  "^bei   sehr  viel 

tp  erzielt  wird  unterhalb  eines  constringirenden  elasti- 

oi  nt'uordiQgä  R.  Geigbl'^")  gefunden  und  diese  »Com- 

»u    tltereo    Production   gleichzeitiger    Nervendrack    und 

h  als  noth wendig  herausstellte,  durch  die  Annahme 

während  der  Compression  überaus  rasch  und  stark 

ktrotonua  geräth,  so  dass  er  schon  durch  schwache 

ie  Oeffnung  des   gleich    gerichteten  Stromes  über- 

1  die  normale  AnOZ  durch  das  Verschwinden  des 

n  soll,    wird    das  Eintreten  der  AnSZ  von  dem  in 

T /.stelle   im  Nerven  vermöge   der  Stromabgleichung 

:\nt«]eIttrotonus(FiLEHNE  1*7)  der  peripolaren  virtuellen 

'")  abhüngig  gemacht.  Dafür,  dass  in  der  That  die 

■\er  Reizung  verschiedener  Nervenstrecken  abhängen, 

I  i^ontlich  verschiedene  Muskeln  bei  der  Schi iessungs- 

uMis^äülben  Nervenstammes  ansprechen  (GrOtzner  ' 7*), 

«'hrij;:ena  sind  die  Anodenreactionen  oft  unbeständig  und 

n  lYüfuDgen  mit  derselben   Stromdichte  häufig  aus 

'I.  Bei  weiterer  Verstärkung  des  Stromes  tritt  ein 

>ie8  Zuckungsgesetzes  ein,   bei  welchem  die  immer 

lind    langsamer     abfallende    KaSZ     tetanisch    wird 

Hungstetanus,  Ka  S  Te)  und  zugleich  meist  auch  eine 

,-i.itre  Reaction  wird  ebenfalls  auf  ein  »Uebergreifen  des 

h    (ins  Verschwinden    eines  peripolaren   Anelektrotonus 

'    [Mit  anderen  Worten   als   Oeffnungsreaction  einer  peri- 

Anode  aufgefasst  Man  bezeichnet  das  Verhältniss  der 

kungen   vortbeilhaft   durch   die   Grösse    der  Buchstaben, 

Verdtärkungr$;striche ,    so    dass    die    Formeln    der    drei 

:i    de»   Zuckuagsgesetzes  in  folgender  Weise    dargestellt 

KttSZ  KaO—  AnS—  AnO  — 

»      KaSZ  KaO—  AnSZ  AnOz 

KaSTe         KaOZ  AnSZ^  AnOZ^ 

3f\  bemerkt,  dass,  wenn  man  die  Kathodenwirkung  mit 

li'n.  die  Anodenwirkung  mit  dem  absteigenden  Strom 

vergleicht,   für   die   Phasen    des    menschlichen  Zuckungs- 
llige  Uebereinstimmung  mit  dem  physiologischen  Zuckungs- 

mit  dem  Unterschiede,  dass  die  stärksten  anwendbaren 
eschen  erst  dem  mittelstarken  Strome  der  Physiologen  ent- 
t!m  stärksten  Strome  der  Physiologen  erfolgt  bei  aufsteigender 
leffnungszuckung,  bei  absteigender  Richtung  nur  Schliessungs- 
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dieses    WertI 
Strom  essch\v:i 
stante  Strom« 
kungen,    so   i- 
mitteln.    Ihre 
der  Schwank  I. 
grösserer  Sti'< 
Zeiteinheit    di« 
ergiebt  sich  d. 
nur    exact    i 
werden    durf 
wodurch  die  S 
Ausschleichi 
kungen    besteh- 
bei   welchen   al 
Grosse  schwan! 
Erstere  werden 
Einschaltung    « 
oder  mit  Einsc) 
einer  Intensität 
Zählers  oder  St« 
erreichen.  Diesol 
man  sich  zu   qu 
Stromschliessun;. 
Dichtigkeitsachw . 
Schliessung,   ne^- 
der  Stromschlies.» 
Stromwenders  als 
heit   der  Abgleicl. 
stfirke  vermehrt, 
der  Stromstärke, 
und  II,  2)  am   be^ 
mittelst  des  Elenii 
ist)  gesteigert  wir. 
stände  des  Rheost; 
kann,  durch  Einscl 
der  Stromstärke    d 
die  Graduirung   dv. 
der   Untersuchung 
pensiren  (E.  Reuak  ' 
Wenn  nun  na'- 
Weise  gesteigert  uiv 
geschlossen    wird .   .«•• 
tritt  es    des  Katelekti 
wenn  sich  die  Kathu> 
Zeichnung  nach  der  (ii 
schliessungszuckui 
Stromstärke    auftr> 
treten,  während    die    l 
hinzu,    nämlich    die  Ai 
welche  beide  ebonfall.s 
KaSZ  bei  derselben  S 
AnSZ  vor  der  AnOZ 
seltener  die  AnOZ  vni 
Stixt/ixc".  tritt  AnS 


_:::   .-::■■ ''aunfr  und  Anoden- 

:     .T-:--ii;Tj   niemals   erreicht 

_::.  .:ii"T.    Filehne'-.    Der 

-ZU      .■-■   J'rv^ioloffen   koniim 

:-.:j; —     z.-ir,  v.ir.    ist   daseien 

-^      ■    r'-.-ir»^-;  worden    Kur. •■♦ 

:i'  1   drs  Zuekunüs- 

I.-r.-'ir'-nrahlen    (hUt  in 

--  "     ;Ii»'ni'-r'enzahl    nelim- 

I^K  ::".entonzahlen  in 

-:;"fiir:  wurden.  <.it='niri>s 

".     —    ^-.z.  Fort.'ii.-hriii.  die 

-         :■■-.■■  •■       i>t.  Benützunir  de* 

- : .    ■;•:.•'-.    \.mer  pan-nthcti- 

■    ".i.  ■::l.  fsj-riben  E.Rkm.vk'-. 

-•    ^rromstärkn  uti- 

•'- •     tl-ampiTes    M.  A. . 

I  ■  ^  ist   die  ai".i.>lutc 

.'  —  '       nt  ersuohunii- 

"?'■■":■" ^":-?stimmiir£:».n  fQr 

•  1'-'  ■  3en   iX  \Vf:>N-- 

—..-..    _  ntersui-hunirseifk- 

•-.:;:i:n:z?en   z.B.    für  di- 

!.   1.     M.  BerxhaM'T  ••■ 

X..- ■•■■>    V^r-.b.  Eru'-    cnipfahi 

'u.  rd.'heninhalt.  w^lch.- 

'!  -    bei    quadratischer 

■-■«■     ;:•-    durchschnittliobe 

*i>.-i-c   l.r»  und   4."M.  A. 

I    A    und  gab  anheini. 

-  •  ;-     .-^«rr  Zahlen  mit    lu  die 

■  ■    :  ^  ;   M  nachgewiesen. 

■  -'-»—'!'-    >:romstärke  mit  d«^r 

■'.-•ir.v      liier    nicht    im  ent- 

-••■ >'■  romdichte    abnimiiii. 

• -.i;r!i-?...s  der  Elektrode  um 

■1     i-r    vierfachen,    sondern 

■      -      hat    dann    aus    dorn 

•.■tuf>    II :>  dem  Quadrate  der 

■  .».IM.     ^'f icher  \Virkun;B:en    l»ei 

•      ii>    n-fache    die    Strom- 
.     .;.'-.    ;nii   iiese  Berechnunsr  l)ei 
..  ..^.■•*s..a  berechneten Schwellen- 
-^"     iitifiwerthen    constriiirten 
...  j-vUf       Normaleloktrode  von 
...   -..11.    v:e  eine  Elektrode  von 
%k<uuc     i'n   .■■>>;.■»--.  i7  Qc'ui.    ix'i 
int   Stufenfolge  der  Kl<'k- 
-j*  "   .■•-•111.  u.  s.  f.    vorgeschlacn 

t4;,-i    .         .sutT    umfassendsten    l'ntrr- 
tt  ''-••v^oUiivtir    für  den  galvanischen 
m   '^•u     ^uui^ie  Xormalelektrode  vnn 
Ulli  -»cui  .rii.»ssen  EnELM.vxx"schen 
r    aucii  M.  A.  gemessen .   dessen 
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Dämpfung  binnen  5  Secunden  eintritt.  Als  allein  geeigneter  Schwellenwerth 
wurde,  da  die  anderen,  auch  der  von  Erb'")  früher  vorgeschlagene  KSTe 
vielfach  der  subjectiven  Deutung  unterliegen,  die  minimale  KSZ  verwendet. 
Aus  zahlreichen  Einzelbestimmungen  wurde  folgende  galvanische  Erreg- 
barkeitsscala  der  Nerven  gewonnen: 


Nach  den 


oberen 


NtLßh  den  Mittelwerthen 


Grenzirertben 


1.  N.  muBculocnt. 

2.  N.  accessor.   . 

3.  N.  nbiaris  I    . 


N.  peroD.    .    , 
17.  median. 
N.  cruralis 
N.  tibialia  .    , 
N.  mentalis    . 
N.  nlnaris  II 
10-  R.  zjgomat.  , 

11.  B.  frontalis 

12.  N.  radialis 

13.  N.  facialis  .    . 


0,05 

0,10 

0,2 

0,2 

0,3 

0,4 

0,4 

0,5 

0,6 

0,8 

0,9 

0,9 

1,0 


1.  N.  mnscnlocut. 

2.  N.  acessor. 

3.  N.  ulnaris  I 

4.  N.  mentalis 

5.  N.  median. 

6.  N.  crnralis 

7.  N.  peroneus 

8.  B.  zygomat. 

9.  li.  frontalis 

10.  N.  tibialis  . 

11.  N.  facialis  . 

12.  N.  ulnaris  11 

13.  N.  radialis 


.0,28 
.0,44 
.0,9 

.1,4 
.1,5 
.1,7 
.2,0 
.2,0 
.2,0 
.  2,5 
.2,5 
.2,6 
.2,7 


1.  N.  mnscnlocut 

2.  N.  accessor. 

3.  N.  ulnaris  I 

4.  N.  median. 

5.  R.  mentalis 

6.  N.  cruralis 

7.  N.  peroneus 

8.  R.  zygomat. 

9.  R.  frontalis 

10.  N.  tibialis  . 

11.  N.  ulnaris  II 

12.  N.  facialis  . 

13.  N.  radialis  . 


.0,17 
.0,27 
.  0,55 
.0,9 
.0,95 
.  1,05 
.  1.1 
.1,4 
.  1,45 
.  1,45 
.1,6 
.  1,75 
.1,8 


Nach  dieser  Tabelle  sind  die  erregbarsten  Nerven  der  Musculocutaneus 
und  AccesBorius,  eine  zweite  Gruppe  bilden  Medianus,  Mentalis,  Cruralis 
und  Peroneus,  zwischen  welchen  der  Ulnaris  I  (am  Oberarm)  steht;  eine 
dritte  Gruppe  bilden  Zygomaticus,  Frontalis  und  Tibialis  und  eine  vierte, 
am  schwersten  erregbare,  der  Facialis  und  Radialis.  Von  einzelnen  Aus- 
nahmen abgesehen,  soll  eine  Gesetzmässigkeit  in  dem  Verhältniss  der  Er- 
regbarkeit verschiedener  Nerven  zu  einander  bestehen,  mit  der  Beschränkung, 
dass  nur  gröbere  Abweichungen  von  dem  Gesetz  als  pathologisch  betrachtet 
werden  dürfen  (Stixtzing  «i). 

Diese  Grenzwerthe  gelten  nicht  für  Neugeborene,  indem  bei  diesen 
nach  A.  Westphal"*)  besonders  in  der  ersten  Woche  die  galvanische  Nerven- 
erregbarkeit so  herabgesetzt  ist,  dass  kaum  je  ein  Grenzwerth  der  KSZ 
gefunden  wurde. 

Es  geht  aus  den  Darlegungen  des  Abschnittes  III,  1,  über  die 
schnellen  Veränderungen  des  Leitungswiderstandes  der  Haut  durch  den  gal- 
vanischen Strom  hervor,  dass  die  Methode,  zuerst  die  Minimalzuckung  auf- 
xnsuchen  und  dann  die  Stromstärke  am  Galvanometer  zu  messen,  auch  bei 
einem  schnell  gedämpften  Galvanometer  immer  etwas  zu  grosse  Werthe 
ergeben  mnss,  und  diese  mit  verschieden  schnell  gedämpften  Galvanometern 
▼erschieden  ausfallen  müssen.  Zur  Vermeidung  dieses  Fehlers  hat  Gärtner  ^^*) 
empfohlen,  einen  von  ihm  angegebenen  Pendelschlüssel  mit  nur  ^4  Secunde 
dauerndem  und  dennoch  am  Spiegelgalvanometer  oder  am  EDELMANVSchen 
Einheitsgalvanometer  messbaren  Stromschluss  anzuwenden.  Während  nun 
Stisttzin'G ^>)  u.  A.  diese  Vorsichtsmassregeln  nicht  für  nöthig  halten,  wies 
Gärtnerin*)  nach  seiner  Methode  in  der  That  nach,  dass  die  Stintzing- 
sehen  Grenzwerthe  sämmtlich  zu  gross  wären.  Um  der  Veränderung  des 
Leitungswiderstandes  während  der  Strommessung  ohne  Anwendung  der  um- 
ständlichen GÄRTNER'schen  Methode  zu  entgehen,  habe  ich'"")  als  einfache 
elektrodiagnostische  Methode  quantitativer  galvanischer  Erregbarkeitsbestim- 
mung empfohlen,  nur  mit  vorher  abgemessenen  Stromstärken  zu 
prüfen. 

Die  früher  beschriebene  Apparatenanordnung  gestattet  bei  Verwendung 
des  Rheostaten  in  jedem  Körpertheil  zu  jeder  Zeit  unabhängig  von  seinem 
Leitungswiderstande  durch  allmälige  Herbeiführung  des  gewünschten  Galvano- 
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meternadelausschlages  irgend  eine  beliebige  Stromstarke  herzustellen  xind  to 
mit  z.  B.  um  je  1  M.  A.  oder  0,5  M.A.  gesteigerten  abgemessenen  Stromst&rken 
zu  untersuchen.  Da  Gärtner^'«)  gezeigt  hat,  dass  der  Stromschluss  und  dl« 
StromöfTnung  als  solche  keinen  Einfluss  auf  den  Hautwiderstand  haben,  m 
ist  nicht  zu  befürchten,  dass  nach  der  Messung  noch  die  Stromstärke  und 
Stromdichte  durch  die  Stromschliessungen  und  Oeffnungen  wesentlich  alterirt 
werden.  Wenn  diese  Methode  auch  nicht  idealen  Anforderung^en  ent-spncht, 
weil  die  Modificationen  der  Erregbarkeit  (vergl.  unten  i  nicht  vermieden 
werden  können,  so  liefert  sie  doch  praktisch  genügende  Ergebnisse.  Besoo- 
ders  bei  Apparaten  ohne  Elementenzähler,  z.  B.  bei  Anschluss  an  Eiek- 
tricitätswerke,  bei  welchen  eine  arithmetisch  proportionale  Steigerung  der 
Stromstärke  ohnehin  nicht  möglich  ist,  dürfte  sie  besonders  zu  empfehlen  seik. 

Es  erübrigt  noch  eine  Besprechung    der  Veränderungen    der    galvwii- 
schen  Erregbarkeit  durch  den  Einfluss  des  galvanischen  Stromes  selbst  — 
Bei  der  Darstellung  des  Zuckungsgesetzes  nach  den  älteren  Methoden  zeigte 
sich,  dass  die  Schwellenwerthe  der  einzelnen  Reactionen    keine    constantan 
Werthe  sind,  sondern  dass,  nachdem  die  betreffende  Zuckung^    erreicht  ist, 
bei  wiederholter  Stromschliessung  oder  -Oeffnung  die  betreffenden  Zuckangen 
verstärkt  auftreten  oder  die  ISfinimalzuckungen  nun  bei  geringeren  Element«?n- 
zahlen  oder  Widerständen  des  nebengeschalteten  Rheostaten  zu  erhalten  sind. 
Dieser    von   Brenner*)  als  secundäre  Erregbarkeit  (EU)  nach  voraus- 
gegangener Stromschliessung  in  derselben  Richtung,  als  tertiäre  Erregbar- 
keit (E.  III)  nach  vorausgegangener  Stromschliessung  in  entgeg'engesetxler 
Richtung  bezeichnete  Erregbarkeitszuwachs  ist  zum  grössten  Theil  scheinbar 
und  durch  Herabsetzung  der  Leitungswiderstände  bedingt  (E.  RemaK'"!.  Alier 
auch  bei  Compensation  der  Leitungswiderstandsveränderungen  Hess  sich  sowohl 
nach  der  Kathoden- als  nach  der  Anodendauer  eine  der  positiven  Modifi- 
cation  der  Physiologen  analoge  Erscheinung  für  die  Kathodenschliessungs- 
zuckung   am    Lebenden    nachweisen,     indem    sie    alsdann     bei     geringeren 
Galvanometerausschliigen    auftritt    (E.  Remak").     Da    indessen    die    im    Al»- 
Bchnitt  III,  I   besprochenen  Widerstandsuntersuchungen  von  Gärtner  "*•)  und 
Jolly"')  eine  ganz  ungeahnte  Schnelligkeit  und  Grösse    der  Widerstnods- 
ftnderungen  ergeben  haben,  so  ist  die  strenge  Beweiskraft  dieser  immerhin 
mit   Zeitverlust    bis    zur    Messung   verbundenen    Modificationsversuche   mit 
Recht  bezweifelt    worden  (Gärtner 'i").    Inzwischen    haben    aber  A.  W. aller 
und  A.  DE  Watteville""')  mit  verbesserter  Methode    nicht  blos  die  ModiH- 
cation  nach    der  Durchleitung   galvanischer    Ströme    nachgeprüft,    sondern 
auch  die  Versuche  wieder  aufgenommen,  am  lebenden  Menschen  durch  B^ 
regbarkeitsprufungen  während  der  Durcbleitung  des  galvanischen  Stromea 
den  Elektrotonus    nachzuweisen,    nachdem   zahlreiche    einschlägige  V«^ 
suche  (Eulenburg  1"),  Erb'«^),  Samt»*»),  Brückner ^"»).  Runge»")  wegen  der 
vielfachen  Fehlerquellen  zu  widersprechenden  Resultaten  geführt  hatten  und 
mit  Recht  abgelehnt  waren  (Hitzig'"*),  E.  Remak*').  Anstatt  nach  der  von 
mir*')   eingeführten  Methode    die  Widerstandsänderungen   durch  Ausschal- 
tung von  Widerständen  des  nebengeschalteten  Rheostaten  zu  compensiren 
(corrigiren),  haben   Waller    und    de  Watteville»^*)   durch    Hinzuffigun? 
eines  grossen  Widerstandes  von   10.000 — 25.000  Ohm  in  den  Stromkreis  die 
Bedeutung  der  Hautwiderstandsalterationen  ein-  für  allemal  zu  elirainireo 
gesucht  und  sind  dadurch  zu  befriedigenden,  mit  den  Angaben  der  Physio- 
logen   übereinstimmenden    Elektrotonus-    und    Modificationsresultaten    g^ 
kommen.  Auch  gelang  es  ihnen,   die  mir   entgangene  negative   Modification 
von  wenigen  Secunden  nach  der  Kathodendnucr  nachzuweisen. 

Es  muss    dahingestellt  bleiben ,    ob  bei  den  colossalen  Anfangswider- 
st&nden    und    anfänglichen    Widerstandsaiterationen  (vergl.  Abschnitt  IH,  1 
diese   Methode    eine     exactere    Bestimmung    der   Qrenzwerthe    ermöglichen 
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k 


^ 
^ 
^ 


-würde,  auch  wenn  immer  die  dazu  nothwendigen,  sehr  erheblichen  elektro- 
motorischen Kräfte  disponibel  wären.  Mit  Einschaltung'  von  Widerständen 
von  ITö.OOO — 1,000.000  Ohm  angestellte  Erregbarkeitsbestiraraungen  er- 
gaben Anfimow*"')  bedeutend  grossere  Werthe  als  bei  der  gewöhnlichen 
Exploration,  ohne  dass  eine  Erklärung  des  Befundes  gegeben  wurde.  Die 
oben  angegebene  Methode,  erst  zu  messen,  dann  mit  abgemessenen  Strom- 
stärken zu  prüfen,  dürfte  für  praktische  Zwecke  vollkommen  genügen,  zuraal 
(nach  Abschnitt  III,  1)  ein  relatives  oder  absolutes  Widerstands- 
iD  in  im  um  alsbald  hergestellt  wird.  Die  Modificationen  der  Erregbarkeit, 
welche  bei  keiner  Methode,  ausser  der  GÄRT.VEB'schen,  zu  vermeiden  sind, 
kommen  aber  ebenfalls  nicht  erheblich  in  Betracht,  wenn  immer  nach  demselben 
Untersuchungsplan  verfahren  wird. 

Eine  noch  bedeutendere  Dichtigkeitsschwankung  als  durch  die 
Schliessung  und  Oeffnung  des  galvanischen  Stromes  wird  durch  seine 
Wendung  (VoLTA'sche  Alternative)  erzielt,  welche  mit  möglichstem  Aus- 
schluss jeder  Stromunterbrechung  bei  Benutzung  der  BRENNER'schen  *)  Vor- 
richtung des  Stromwenders  zu  Stande  kommt.  Da  sich  die  Wirkungen  der 
positiven  und  negativen  Dichtigkeitsschwankung  bei  der  Stromwendung 
addiren  (Brenner  ')  oder  die  Kathodenschliessung  eine  durch  das  Ver- 
schwinden des  Anelektrotonus  gesteigerte  Erregbarkeit  vorfindet  (de  W^atte- 
\TLLK'^*),  so  ist  sowohl  die  durch  Stromwendungen  erzielte  KaSZ  bei  der- 
selben Stromstärke  sehr  verstärkt,  als  auch  die  Minimalzuckung  bei  der 
Anwendung  VoLTA'scher  Alternativen  bei  geringerer  Stromstärke  zu  erhalten. 
In  Fällen  sehr  herabgesetzter  Nervenerregbarkeit  bleiben  zuweilen  Strora- 
wendungen  das  einzig  wirksame  Erre^rungsmittel.  Sie  bewirken  ausserdem 
einen  noch  viel  bedeutenderen  Erregbarkeitszuwachs  (positive  Modification), 
als  eine  ohne  plötzliche  Wendung  vorausgeschickte  Stromesdauer  in  der 
entgegengesetzten  Richtung  (E.  Rkmar  •'). 

C.  Weniger  durchgearbeitet  ist  die  Elektrophyaiologie  und  die 
Untersuchungsmethode  der  motorischenNerven  mittelst  franklini- 
soher  Reizung,  obgleich  nach  Ladame's '<")  historischem  Nachweis  bereits 
1746  Jallabert  in  Genf  eine  Art  localisirter  Franklinisation  geübt  hat. 
Indem  er  seinen  Finger  als  ausladenden  Conductor  benutzte,  erzielte  er 
an  durch  die  Elektrisirmaschine  geladenen,  durch  eine  Unterlage  von  Pech 
isolirten  (gelähmten)  Individuen  beliebig  localisirte  Muskelcontractionen.  Die 
Ströme  der  HoLTz'schen  Influenzmaschine  bewirken  nach  den  Untersuchungen 
von  Schwanda  2«.  s»)  klonische  Zuckungen  unter  Anwendung  eines  Ver- 
stärkungsglases  und  einer  Luftstrecke  von  5  Mm.;  mit  der  Vergrösserung 
der  Luftstrecke  wurden  die  klonischen  Zuckungen  stärker  und  stärker  und 
gingen  bei  einer  Luftstrecke  von  12  Mm.  in  Tetanus  über,  welcher  aber 
wenigrstens  bei  der  gewöhnlichen  Rotationsgeschwindigkeit  von  zwei  Kurbel- 
umdrehungen in  der  Secunde  weniger  steif  ist,  als  der  durch  den  faradischen 
Strom  hervorgerufene.  Nach  Mund  '»'')  geben  die  durch  die  statische  Elektricität 
erhaltenen  Muskelcontractionen  am  Myographion  eine  Curve,  welche  der  durch 
den  Oeffnungsinductionsscblag  erhaltenen  ähnlich,  aber  nicht  völlig  mit  ihr 
identisch  ist. 

Mittelst  der  Funken,  die  allerdingrs  etwas  schmerzhaft  sind,  kann  eine 
örtlich  genau  umschriebene  Reizung  erzielt  werden ,  so  dass  unter  Um- 
ständen   der    Funke    nach    Schwanda    die 

(EULENBURO  '0«). 

Nach  den  Erörterungen  der  Abschnitte 
entweder  bei  directer  Verwendung  der  von 
tricitAt  mittelst  Funkenentladung  oder  durch  die  dunkle  Entladung, 
bei  Einschaltung  der  FBANKUN'schen  Tafeln,  In  jedem  Falle  empfiehlt  sich 
die  monopolare  Untersuchung  (Bernhardt""). 


»feinste    Reizsonde«    sein    soll 

I,  3  und  11,  3  untersucht  man 
der  Maschine  erzeugten  Elek- 
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Bei  der  Funkeneniladung:  ist  der  eine  der  Aussenconductoreo 
(z.  B.  N,  vergl.  Fig.  lUJ)  mit  einem  Zinkblech  von  etwa  1250  Qcm.  tu  ver- 
binden, welches  einer  isolirenden  Platte  von  Kautschuk  von  4800  Qcm.  auf- 
liegt. Mit  dem  anderen  Aussenronductor  (P)  wird  die  differente  Elektrode 
(MetAllkugel  von  etwa  2  Cm.  Durchmesser)  verbunden,  welche  dem  zu  er- 
regenden Nerven  genähert  werden  muBs,  bis  ein  die  Contraction  auslösender 
Funke  überspringt.  Dazu  sind  die  inneren  Conductoren  (J  J)  soweit  von 
einander  zu  entfernen,  dass  zwischen  ihnen  kein  Funken  mehr  überspring 
(meist  auf  6 — 7  Cm.).  Ist  die  differente  Elektrode  der  positive  Pol.  so 
springt  der  Funken  aus  grösserer  Distanz  über  und  sind  die  ZackungeD 
kräftiger,  als  wenn  dieselbe  mit  dem  negativen  Pol  verbunden  ist  iBers- 
HARDT  ^'*'').  Durch  schnelles  Rotiren  der  Scheibe  kann  ein  schnelles  Ueber- 
springen  der  Funken  und  dadurch  eine  fast  continuirliche,  der  tetanischen 
sich  annähernde  Muskelzuckung  erzielt  werden  (Bernhardt  '"''). 

Behufs  der  dunklen  Entladung  werden  die  FBANKLi^'achen  Tafeln 
in  der  im  Abschnitt  II,  3  beschriebenen  Weise  eingeschaltet.  Die  inneren 
Conductoren  werden  zur  Berührung  gebracht  und  sehr  allmälig  von  einander 
entfernt.  Ihre  Entfernung  ist  an  der  Mikronieterscala  zu  messen .  da  die 
Stromstärke  mit  der  Funkenschlagweite  zunimmt.  Die  monopolare  Unter- 
suchung durch  den  einen  Conductor,  bei  welchem  zu  berücksichtigen  ist, 
dass  die  Pole  jetzt  gegenüber  der  Nichteinschaltung  der  FRA.vKLixschen 
Tafeln  nach  Abschnitt  I,  3  und  II,  3  verkehrt  sind,  kann  erfolgen,  nach 
wenn  die  Versuchsperson  nicht  isolirt  ist,  sondern  auf  der  Erde  stehU  mit 
welcher  der  andere  Conductor  verbunden  ist.  Oder  die  Versuchsperson  steht 
isolirt  auf  einer  Guinmiplatte. 

In  ersterem  Falle  wird  erst  bei  einer  Distanz  der  inneren  Conducloren 
von  0,5  Cm.,  1  Cm.  oder  1,5  Cm.  und  mehr  eine  Contraction  des  von  «lem 
äusseren  Conductor  berührten  Nervengebietes  erzielt  jedesmal,  wenn  i.in 
grossen  Zeitabständen)  ein  Funke  zwischen  den  inneren  Conductoren  über- 
springt. Werden  die  inneren  Conductoren  mehr  als  2'/s — ^  C'™-  ^''>d  ^^ 
ander  entfernt,  so  kommt  zwischen  ihnen  ein  Ausgleich  der  diffen-nten 
Elektricität  nicht  zu  Stande;  derselbe  hat  auf  der  FRAXKLlN'schen  Tafeln 
selbst  statt  und  sein  Effect  bleibt  für  die  Untersuchungsperson  unwirksam 
(Bernhardt  '»"'), 

Ist  dieselbe  aber  bei  der  monopolaren  Reizung  isolirt .  so  kommen 
continuirliche.  den  totanischen  sich  annähernde  Muskelzuckangen  bei  der 
sogenannten  dunklen  Entladung  zu  Stande.  Es  dürfen  dann  die  Qrsprfinn:- 
lich  aneinanderliegenden  inneren  Conductoren  nur  sehr  langsam  und  nur 
um  wenige  Millimeter  entfernt  werden,  da  schon  bei  einem  Abstände  der- 
selben von  etwa  1  Cm.  die  Wirkung  eine  so  starke  wird,  dass  heftige  Er- 
schütterungen des  ganzen  Körpers  erfolgen  (Bernhardt  i"*'). 

Obgleich  von  Mund  ^)  nach  Abschnitt  I,  3  die  Energiewertbe  der  ver- 
schiedenen Schlagweite  bei  Verwendung  seines  Franklininieters  (verpl. 
Abschnitt  11,3)  bestimmt  wurden,  so  scheinen  elektrodiagnostische 
Grenzwerthe  ffir  die  franklinischon  Reize  noch  nicht  erhoben  zu  seia 
Auch  ist  die  elektrodiagnostische  Verwendung  derselben  Oberhaupt  nur  sehr 
vereinzelt  versucht  worden. 

2.  Elektrophy  8  iol  ogie  und  Untersucbungsroetbode  der 
Muskeln. 

A.  Ein  besonderes  physiologisches  Zuckungsgesetz  der  quergestreiften 
Muskeln  lässt  sich  am  Lebenden  nicht  aufstellen,  weil  unter  norniBlen 
Verhältnissen  bei  der  angewendeten  percutanen  Reizung  derselben  mitteUt 
einer  breiteren  Elektrode  allemal  die  Reizung  der  intramusculnren  motori- 
schen Nerven  nicht  ausgeschlossen  werden  kann.  Namentlich  die  unter  di^r 
directen  Einwirkung  schnellschlägiger  Inductionsströme  meist  stärker  an 
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er  Kalhode  eintretende,  mit  der  durch  die  Nervenreizung  bewirkten  völlig 
tlbereinstimraende  tetanische  Contraction  beruht  höchst  wahrscheinlich  auf 
intramusculärer  Nervenreizung,  schon  deshalb,  weil,  wie  man  sich  leicht 
überzeugt,  dieselbe  umso  ausgiebiger  ist,  je  näher  die  Elektrode  dem  Nerven- 
eintritt applicirt  wird.  Noch  weniger  ist  für  die  franklinische  Reizung  eine 
strengere  Unterscheidung  der  Nerven-  und  Muskelreizung  möglich. 

Die  unter  pathologischen  Verhältnissen  nach  Degeneration  der  Nerven 

auftretende    selbständige  galvanische  Reaction    der    Muskeln    am   Lebenden 

hat  man  kein  Recht,  ohne  Weiteres    als  physiologisch  zu  betrachten,    weil 

es  sich  um  pathologisch-anatomisch  verändertes  Gewebe  bandelt.    Indessen 

aben  physiologische  Untersuchungen  gezeigt,    dass    der  Muskel    zu  seiner 

rregung  eine  grössere  Schliessungsdauer  benothigt  (v.  Bezolu  '"'),  Fick''J*'^ 
nach  König  "•*)  bei  erkältetem  Nerven  mindestens  0,02  Secunden)    als   der 

tacte  Nerv,  bei  welchem  schon  0,0015  Secunden  genügen  können.  Ebenso 
bedarf  der  durch  Curare  entnervte  Muskel  bei  kurz  dauernden  Strömen 
eine  7 — I8mal  so  grosse  Stromesintensität  als  der  unvergiftete  (Brücke -"<•). 
Ferner  sind  am  Kaninchen  die  rothen,  histologisch  durch  grösseren  Kern- 
reichthum  charakterisirten  Muskeln  bei  Verlängerung  der  latenten  Reizung 
viel  träger  und  mit  Nachdauer  erregbar  als  die  prompt  reagirenden  weissen 
Muskeln  (Raxvier -«"),  Grützxer*"-).  Diesen  physiologischen  Unterschieden 
der  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  entsprechend  sind  auch  am  Gesunden 
die  galvanischen  Muskelreactionen  nicht  ganz  so  blitzähnlich  wie  bei  der 
Reizung  vom  Nerven  aus  (Erb^^').  Besonder.^  aber  in  den  drei  ersten  Lebens- 
wochen Neugeborener  ist  eine  eigenthümlich  träge,  schleppende  Zuckung 
bei  directer  galvanischer  Muskelreizung  gefunden  worden  (C.  Westphal '"*), 
A-  Wkstphal  "'^),  welche  wahrscheinlich  davon  abhängig  zu  machen  ist,  dass 
In  Bezug  auf  Reichthum  und  Lagerung  der  Kerne  die  Muskeln  Neugeborener 
den  Typus  der  rothen  Musculatur  tragen  (A.  Westphal  '"•).  (Es  wird  später 
auch  die  sogenannte  myotonische  Reaction  in  analoger  Weise  zu  er- 
klären sein).  Obgleich  nun  auch  am  entnerven  Muskelpräparat  die  Schliessungs- 
cnckung  als  von  der  Kathode,  die  Oeffnungszuckung  von  der  Anode  abhängig 
nachgewiesen  ist  (v.  Be/.old '"■^i,  Biedermann '-<>ä),  unterscheidet  sich  doch 
das  Zuckungsgesetz  der  Muskeln  am  Lebenden  vom  Nervenzuckungsgesotz 
dadurch,  dass  Oeffnungszuckungen  seltener  beobachtet  werden,  ebenso  wie 
durchaus  nicht  immer  die  KaSZ  stärker  ausfällt  als  die  AnSZ,  sondern 
gelegentlich  auch  physiologisch  das  entgegengesetzte  Verhältniss  vorkommt 
(Erb  •*),  JoLLY  -"*),  was  von  der  grösseren  Wirksamkeit  der  virtuellen  Ka- 
lbode an  einer  von  der  Ansatzstello  der  Anode  entfernten  nervenreicheren 
Stelle  abhängen  mag  i  Jolly  "««j. 

Für  die  Untersuchungsmethode  der  Muskeln  gelten  dieselben  Vor- 
schriften wie  für  die  Nervenreizung,  nur  müssen  hier  die  Leitungswider- 
stände der  Integumente  noch  mehr  berücksichtigrt  werden.  Der  faradischen 
Untersuchung  sind  behufs  quantitativer  Erregbarkeitsbestimmung  bei  exacter 
Berücksichtigung  des  Elektrodenquersrhnitts  und  identischen  Ansatzstellen 
die  Rollenabstände  der  Minimalcontraction  zu  Grunde  zu  legen ,  der  gal- 
vanischen Untersuchung  die  den  Schwellenwerthen  der  einzelnen  Reactionen 
entsprechenden  Galvanometerausscbläge.  Die  myographische  Darstellung  der 
Verdickungscurven  der  Muskeln  (Burckhardt  ^o«)  ^  Edinger^«»),  Amipon -*^), 
M.  Mendelssohn  "°**)  hat  grössere  Bedeutung  für  den  objectiven  Nachweis 
eines  qualitativ  veränderten  Zuckungsmodus  als  für  die  quantitative  Erreg- 
barkeitsbestimmung erlangt,  für  welche  sie  keinen  Eingang  in  die  Praxis 
gefunden  bat.  Dagegen  ist  es  für  die  galvanische  Untersuchung  bei  der 
durch  die  beschriebene  Apparatenanordnung  gewährten  Möglichkeit,  jede 
beliebige  Stromstärke  mit  Leichtigkeit  herzustellen,  zur  Vergleichung  der 
EiTBgbarkell  verachledener  Muskeln  die  am  meibten  zu  empfehlende  Methode, 
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das  Contractionsminimum  mittelst  vorher  abgemessener  Stromdicbten  aal- 
zuBuchen  oder  auch  die  Stärke  der  Zuckung  bei  Verwendung'  gleicher  Slwin- 
dichten  abzuschätzen.  Meist  wenigstens  kann  man  an  deraienigen  Muskel, 
dessen  Reaction  bei  geringerer  Stromdichte  auftritt,  auch  bei  gleicher  Stron- 
dichte  die  stärkere  Zuckung  beobachten.  Die  Untersuchungsmethode  d«r 
niusculären  Erregbarkeit  für  frankliniscbe  Reizung  fällt  mit  derjenigen  dar 
motorischen  Nerven  zusammen. 

B.  Die  faradische  oder  galvanische  Reizung  der  mit  einer  langsaiiMB 
Contraction  reagirenden  glatten  Muskeln  hat  keine  elektrodiag-nostische. 
sondern  nur  eine  praktische  Bedeutung  (Magen,  Darm,  Harnblase,  Gallen- 
blase etc.),  da  die  betreffenden  Organe  der  directen  Untersacbang  unto- 
gänglich  sind  und  peristaltische  Wirkungen  nur  aus  therapeutischen  Erfolgen 
erschlossen  werden.  Ebenso  hat  die  durch  Application  der  Drahtelektroden 
am  LImbus  corneae  sowohl  bei  faradiscber  als  galvanischer  Heizung  eis- 
tretende  Contraction  des  Sphincter  iridis  (Verengerung  der  Pupille) 
keine  elektrodiagnostische  Bedeutung  erlangt. 

V,  Elektropathologie  der  motorischen  !^erveo  and  der  Muskeh. 

Pathologische  elektrodiagnostische  Befunde  der  motorischen 
Nerven  und  Muskeln ,  welche  einer  methodischen  Untersuchung  nach  deo 
gegebenen  Vorschriften ,  besonders  bei  einseitigen  Affectionen ,  dann  nicht 
wohl  entgehen  können,  wenn  man  es  sich  zur  Regel  macht,  zuerst  die  ^ 
sunde  Seite  zu  untersuchen,  werden  aus  praktischen  Gründen  vortbeilhttt 
zusammen  erörtert ,  so  sehr  auch  behufs  genaueren  Verständnisaea 
UntersuL'hungsresultate  die  Befunde  am  Nerven  und  am  Muskel  ansi 
zu  halten  sind. 

Wesentlich  Lähmungen  und  Muskelatrophien  sind  es,  bei  denen  Ano- 
malien der  elektrischen  Erregbarkeit  zur  Beobachtung  kommen,  seltener 
Krampfformen,  Neuralgien,  centrale  Erkrankungen  und  functionelle  Neuros«u 
V'on  den  Lähmungen  sind  es  aber  besonders  die  peripherischen  and 
einer  Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substfinz  (Kernregion)  abhi 
nuclearen  spinalen  und  bulbären  Lähmungen,  bei  welchen  die  elektrii 
Erregbarkeit  gröbere  Veränderungen  erleidet.  Dagegen  bleibt  dieselbe  bei 
den  meisten  Ce  rebropathien  (z.  B.  Hemiplegien)  und  spinalen  Er- 
krankungen, besonders  der  weissen  Stränge  (z.B.  Myelitis,  Tabes  dor- 
salis),  sowie  bei  den  leichten  peripherischen,  rheumatischen  und 
traumatischen  (z.  B.  Druck-)  Lähmungen  in  der  Regel  normal-  Immer 
wird  dabei  nur  die  von  der  etwaigen  Erkrankungsstelle  peripherische  Nerv««- 
strecke  berücksichtigt,  indem  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  mugUch 
ist,  oberhalb  der  afficirten  Nervenstelle  elektrische  Reize  zu  applicir«-!». 
die  Leitungsfähigkeit  für  dieselben  in  gleichem  Masse  beeinträchtigt  ist, 
wie  für  den  Willensreiz.  Die  darauf  beruhende  elektrodiagnostische  Ver- 
werthung  der  localisirten  Faradisation  zur  localen  Diagnose  wurde  bereits 
unter  IV.  1.  A.  genügend   erörtert. 

Die  elektropathologischen  Befunde  sind  entweder  nur  quantitativ 
(Steigerung  oder  Herabsetzung)  oder  qualitativ  ^quantitativ.  <Die 
Zuckungen  sind  neben  der  quantitativen  Alteration  in  ihrem  Wesen  ver 
ändert,  der  Reactionsraodus  abnorm.) 

1.  Quantitative  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbar- 
keit der  motorischen  Nerven  und  Muskeln. 

A.  Die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ist  in  der 
elektrotberapeutischen  Literatur  mehrfach  angegeben,  ohne  dass  die  Unter- 
suchungen immer  mit  den  erörterten  nothwendigen  Cautelen  angesteili 
wurden.  Häufig  ist  eine  scharfe  Unterscheidung  der  Nerven-  und  Muskel- 
reizbarkeit versäumt   worden  ;    dieselben    scheinen    in  der  Regel  parallel  «u 
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Igehen.  Ebenso  sollte  mit  einer  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  für  die 
eine  Stromesart  auch  dieienige  für  die  andere  regelmässig  verbunden  sein. 
Da  die  Nervenreizung  lediglich  von  der  Intensität  der  Stromesschwankung 
abhängen  soll,  so  sind  seltene  Beobachtungen  von  Erhöhung  der  Erregbar- 
keit nur  für  den  gaüvanischen  bei  normaler  oder  selbst  herabgesetzter 
Erregbarkelt  für  den  faradischen  Strom  ( Bernhardt -*''),  Bi'rckhardt  *"*), 
Petrina -'")  schwer  zu  erklären.  Vielleicht  geht  bei  ihnen  mit  einer  er- 
höhten Reizbarkeit  für  Einzelreize  eine  abnorme  Erschöpfbarkeit  für  wieder- 
holte ftetanisirende)  einher. 

Die  von  Benedikt  >**)  und  Brenner  *)  bei  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  behauptete  abnorme  Steigerung  auch  der  secundären  und  ter- 
tiären Erregbarkeit  (positive  Modification),  welche  von  Ersterem  als  eon- 
vulsible  Reactionsform  bezeichnet  wurde,  ist  mit  exacten  Methoden 
noch  nicht  nachgewiesen  worden  fE.  Remak  *'). 

Von  cerebralen  Affectionen  wurde  eine  massige«  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit bei  Hemiplegien  mit  motorischen  Reizerscheinungen  (Bene- 
dikt J"),  Brenner*)  beschrieben  und  von  Mendelssohn*'"')  myographisch  bei 
frischeren  hemiplegischen  Contracturen  nachgewiesen ;  eine  bedeutendere 
Erhöhung  der  elektromusculären  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit 
der  afficirten  Körperseite  wurde  in  frischen  Fällen  von  Hemi Chorea  von 
M.  Rosknthal-h),  Gowers  !«'=') ,  v.  Ziemssen  «")  beobachtet,  während  in  der 
Regel  keine  Veränderungen  der  Erregbarkeit  bei  Chorea  gefunden  werden. 
Bei  Spinalaffectionen  wurde  eine  geringe  Erregbarkeitssteigerung  in  fri- 
scheren Fällen  von  Tabes  dorsal is  (Erb  "*•  *•*),  Stintzing  ^'),  vereinzelt  bei 
Paraplegie  in  Folge  von  Myelitis  transversa  (Erb^^),  Myelitis  acuta  und 
subacuta  (Stintzing**')  und  dann  in  den  ersten  Stadien  der  progressiven 
Muskelatrophie  als  einzige  elektropathologische  Erscheinung  erhöhte 
Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  (Fhiedreich  2>3),  Benedikt"«),  M.  Rosen- 
thal'"), Stintzing  *i)  oder  auch  nur  erhöhte  Muskelerregbarkeit  gefunden 
(Ferber-").  Dagegen  beschrieb  M.  Bernhardt  2' •">)  in  einem  Falle  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  bei  herabgesetzter  Muskelerregbarkeit  Steigerung 
der  galvanischen  Nervenerregbarkeit  mit  Veränderung  der  Zuckungsformel. 
Relative  Steigerung  einer  einzigen  Phase  des  Zuckungsgesetzes,  der  An  OeZ 
beschrieb  Rumpf  ^'<*j  bei  Drucklähmungen  des  N.  radialis  als  Folge  der 
Aufhebung  der  centralen  Innervation.  Dieser  Befund  ist  aber  nach  meinen -1^) 
häufig  darauf  hin  gerichteten  Untersuchungen  ganz  inconstant.  Dagegen 
ist  erhöhte  Nervenerregbarkeit  eine  häufigere,  nur  nicht  immer  zur  Beob- 
achtung gelangende  Thcilerscheinung  des  Ablaufes  schwerer  peripherischer, 
z.  B.  der  rheumatischen  Facialislähmungen  (Erb'»-  ^'«'),  wo  sie  auch  von  mir 
mehrfach  beobachtet  wurde.  Berger  211')  sah  bei  einer  frischen  Facialis- 
lähmung  4 — 5  Tage  lang  hochgradige  Steigerung  der  directen  und  indirecten 
Erregbarkeit,  Brenner*)  in  zwei  Füllen  durch  Wochen  und  P.  D.  KooH •-") 
durch  Monate  hindurch.  Dieselbe  Erfahrung  machten  Bernhardt  =**>)  und 
E.  Remak '1')  in  Fällen  von  Drucklähmung  des  N.  radialis.  Ferner  liegen 
exacte  Beobachtungen  über  Steigerung  der  Nervenerregbarkeit  bei  frischer 
Neuritis  vor  (Erb"'**),  F.  Fischer'"*).  Steigerung  der  Muskelerregbarkeit 
einzelner  Handmuskeln  fand  DuBOis *"')  bei  Schreibe-  und  Telegraphisten- 
krampf  (vergl.  Bd.  IH,  pag.  286). 

Regelmässig  ist  Steigerung  der  elektrischen  Nerven-  und  Muskelerregbar- 
keit nur  bei  der T  e ta n  i  e  seit  Erb's  • ' ♦)  Nachweis  bestätigt  worden  (Chvostek  ' ' '), 
iisENLOHR  17*),  E.  Remak''"),  F.  Schultze "••) ,  N.  Weiss"«)»  R.  Schulz 22?]^ 
v.  Frankl-Hochwart"8),  J. Hoffmann'"),  Herhold *»%  Escherich s"),  Gang- 
HOFNKR*'*)  U.A.).  Ausnahmslos  scheint  dies  von  der  galvanischen  Nerven- 
erregbarkeit zu  gelten.  Es  wurde  bereits  im  Abschnitt  IV,  1,  B.  erwähnt, 
«Utss    der    sonst    niemals    vorkommende    Anodenöffnungstetanus     hier 
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beobachtet  wurde.    Dagegen  gelingt  der  Nachweis  der   Steigerung   der  tin- 
discben  Erregbarkeit  nach  v.  FRAXKi--HorFiWART --*)  weniger  reg^lmSssi- 
experimentell  wurde  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  Hunden  und  • 
gesteigerte  Nervenerregbarkeit  (für  faradischc»  und  galvanische  Ströme   cf- 
funden   (Actowkratow  2»»),    F.  Schultze'**),   H.  Scuwartz  -  ' '      v  Fr-vm^ 
Hochwart  ^-^}  u.  A.). 

B.  Die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkei  i  ohne  jede 
weitere  Anomalie  der  Reaction  kommt  viel  häuTiger  zur  Beoba<.'htung.  Auch 
hier  gehen  in  der  Regel  die  Nerven-  und  Muskeierregbarkeit  einiuider 
parallel.  FQr  die  faradische  Reizung  charakterisirt  sie  sich  durch  ErböbuBe 
des  Schwelleawerthes  gegenüber  den  Grenzwerthen,  für  die  galvaDi»cb<r 
Reizung  gleichfalls  durch  Erhöhung  der  Schwellenwerthe  und  grössere  Ab- 
stÄnde  der  einzelnen  Reactionen,  von  denen  die  tetanischen  schwer  od« 
gar  nicht  zur  Beobachtung  kommen,  ebenso  wie  die  Oeffnungsroactionen 
sehr  spät  eintreten.  Als  Lückenreaction  hat  Benedikt  '•*)  einen  Zuckangs- 
modus  beschrieben,  bei  welchem  bei  galvanischer  Reizung  schon  erbAlUa* 
Reactionen  bei  der  Wiederholung  der  Reizung  ausbleiben  und  nanmehr 
höhere  Stromstärken  erfordern.  Diese  Reaction  habe  ich  in  einzelnen  FAHen 
progressiver  Muskelatrophie  ebenfalls  beobachtet.  Die  Angabe  von  Gcji- 
PEKTZ^*").  dass  ein  Schwinden  der  Reaction  nur  für  die  Anode  des  OefJ- 
nungsinductionsstromes,  dann  nur  der  galvanischen  An  0  Z  aJs  Vorbou 
einer  degenerativTin  Neuritis  des  Radialis  bei  Bleikranken  beobachtet  werd«, 
hat  einer  eingehenden  Kritik  von  Bernhardt*")  nicht  Stand  gebalten. 

Eine  reine  Herabsetzung  der  elektrischen  Reaction  für  beide  Strome«- 
arten  findet  sich  bf^l  allen  Inactivitätsatrophien,  z.  B.  auch  bei  Muskel- 
atrophle  nach  Oelenkerkrankungen  (Atropbia  muscularis  artbropatbiea) 
(RiTMFF  ^'*),  CHARCOTäss),  nach  meinen  Erfahrungen  auch  bei  den  von  IL  Volk« 
MANN-!"*)  sogenannten  ischämischen  Muskellähmungen  nach  Conteotit- 
verbänden  u.  s.  w.,  nach  M.  Weiss**'')  übrigens  auch  bei  symmetrischer 
Gangrän  (localer  Asphyxie).  Während  sie  früher  als  einzige  Art  der 
Erregbarkeitsveränderung  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  ^ 
{Erb»«^),  E.  Remak*'*),  was  auch  so  formulirt  wurde,  dass  bei  derselbni 
alle  Muskelfasern,  welche  überhaupt  noch  vorhanden  sind,  ihre  norouts 
Erregbarkeit  behalten  (Di'CHEXNE -I,  wurde  später  diese  rein  quantitative  Er- 
regbarkeitsveränderung nur  der  wahrscheinlich  myopathisohen  Dystrophia 
muscularis  progressiva  vindicirtiEaB  «*• ''^'),  E.Hemak  -•^), C.  Westi'Ual*'*i 
u.  A.).  Dem  entsprechend  ist  bei  der  zu  dieser  Affection  gehörigen  Pseudo- 
hypertrophie  der  Muskeln,  und  zwar  zuerstund  auch  im  weiteren  Verlauf 
besonders  stark  die  Muskelerregbarkeit  herabgesetzt  (Euf-ENBimo  "H 
BERGERä»»)  p  ScHm.TZE -*'l,  während  die  Nervenerregbarkeit  erst  später 
leidet  und  nach  Benedikt  '*•)  Lückenreaction  aufweist.  Aber  auch  bei  wahrer 
Muskelhypertrophie  wurde  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkwt 
beschrieben  (Auerbach -*s),  Berger 5*»),  Benedikt"").  Ebenso  wie  bei  dtr 
trichinösen  Muskelentzündung  Herabsetzung  der  elektrischen  Muskel- 
erregbarkeit  gefunden  wurde,  ist  sie  auch  bis  zur  völligen  Aufhebung  bei 
primärer    acuter   Polymyositis    beobachtet    worden   {Hepp">),    Srafü- 

PELL  ■"-)    u.  .\. 

Die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bis  zur  völligen  Auf- 
hebung wurde  als  häufigste  Erscheinungsform  der  peripherischen  Lüb- 
mungen  früher  allgemein  betrachtet,  ist  aber  in  reiner  Form  um  so  seltenw 
geworden,  je  genauer  man  auch  geringere  qualitative  Erregbarkeit sanr>malien 
der  Muskeln  studirt  bat.  Dennoch  wurde  lediglich  Herabsetzung  der  elek- 
trischen Reizbarkeit  ohne  jede  andere  Anomalie  bei  leichten  periphfri- 
Bchen  Lähmungen  von  Brenner*),  BERNHAfUJT '■'•'),  v.  Ziemssen'^')  beschrie- 
ben. Wenn  neuerdings  Placzek  2'')  wieder  denselben  Befund  bei  veralietfn 
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peripherischen  Lähmungfen  erhob,  so  entspricht  das  dem  gelegentlichen 
Ahlauf  degenerativer  Lähmungen,  nachdem  die  Entartungserscheinungen 
längst  abgelaufen  sind.  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  fand 
Nothnagel-'''^)  bei  Blitzlähmungen;  bei  Arseniklähmungen  wurde  für 
beide    Stromesarten    bedeutende    Herabsetzung    der    Muskel-    und    Nerven- 

Ierregbarkeit  ohne  sonstige  Alteration  mehrfach  beobachtet  (SeeligmCller  2'"'), 
DA  Costa  =*■).  Gerhardt -•■-),  KovÄcs "-''^}.  Eine  leichte  Herabsetzung  fand 
BüRCKHARDT -"'•)  bei  Schreibekrampf. 
Eine  meist  massige  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  kommt 
an  den  Extremitäten  auch  bei  acuten  und  chronischen  spinalen  Er- 
krankungen der  weissen  Substanz  vor,  so  bei  acuter  und  chronischer 
Myelitis  (Sklerose)  (Stintzing  •*'),  v.Zikmsse.v  "■*;,  bei  spastischer  Spinal- 
paralyse (Erb -""),  bei  den  RQckenmarkserkrankungen  derDementia  para- 
lytica    (F.  Fischer  jun.**'),    bei  BROWN-SfeQUARo'scher    Halbseitenläsjon 

I(Hemiparaplegia  spinalis)  an  der  gelähmten  Seite  (W.  MOller^^-i,  Jof- 
FROY  und  SoLMON^«'),  M.  RosENTHAL  ^u) ,  ferner  auch  nach  exacten  Unter- 
suchungen von  Erb  '^*' »'')  und  Stkntzinc  •*>)  in  vorgeschritteneren  Fällen  von 
Tabes  dorsal! s.  Aber  selbst  hochgradige  spinale  Muskelatrophie  kann  mit 
rein  quantitativer  Verminderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  einhergßhen 
bei  arayotrophischer  Lateralsklerose  (Bkrcer-^*),  Kahler  und  Pick-'^"}, 
MoELi -'">),  Stadelmann**'),  KojEWNiKOFF^"»),  Erlitzky  und  Mierzejewski  *")^ 

■  Charcot  und  Marie-"). 
Von    Gerebralaffectionen    ist  zunächst  bei   älteren    Hemiplegien 
eine  mit   einer   massigen  Muskelabmagcrung   verbundene  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit   der   gelähmten  Seite  (Todü^-')  u.  A.)    auch  myo- 
graphisch    nachgewiesen    worden  (Edisoer^»«),    Mendelssohn  «<**').     Während 

tauch  bei  der  neuerding.s  mehrfach  gewürdigten  frühzeitigen  cerebralen  Muskel- 
atrophie die  elektrische  Erregbarkeit  normal  bleiben  kann  (Qltinckf.  -'*), 
Dakkschewitsch '^'"*),  ist  selbst  hei  frischeren  Hemiplegien  schon  Herab- 
setzung der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  von  WERNicKE^r») 
beobachtet  worden,  aber  nur  wenn  dieselben  als  directe  Herdsymptome 
H  aufzufassen  waren.  Dass  nicht  nur  Herabsetzung  der  Muskel-  und  Nerven- 
■  Erregbarkeit,  sondern  auch  ijualitativo  Veränderung  der  ersteren  auf  Grund 
anatomischer  Muskelveränderungen  bei  Hemiplegien  sowohl  bei  corticalen 
als  subcurticalen  Herderkrankungen  vorkommen,  hat  Eisenlohr'^'')  nach- 
gewiesen. Bei  der  progressiven  Bulbärparalyse  wurde  die  einfache 
Herabsetzung  der  elektrischen  Reaction  seit  Wachsmi'th  früher  als  allein 
vorkommend  angesehen  und  ist  jedenfalls  häufig  ohne  qualitative  Anomalie 
zu  beobachten  (E.  Remak -<'),  Stintzing'''). 

Bei    progressiver    Paralyse    und  bei    Epilepsie    in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fanden  Boccolari  und  BoRSARr-'"'^)  Herabsetzung  der  galvanischen 

tand  faradische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit. 
Von  den  Angaben  über  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei 
Geisteskrankheiten  von  Tiuges*-'')  sei  nur  die  Melancholia  attonita 
erwähnt.  Seine  über  alle  psychischen  Erkrankungsforraen  mit  ungenügender 
Methodik  ausgedehnten  Untersuchungen  kamen  bedenklicher  Weise  auf  die 
längst  widerlegte  Ansicht  zurück,  dass  die  galvanische  Erregbarkeit  der 
Nerven  durch  die  Einschaltung  des  Rückenmarkes  heeinflusst  werden  soll. 
Indessen  haben  auch  M.  Rosenthal-";  und  GiUAun--'*)  Aufhebung  der 
elektromusculären  Reaction  bei  Melancholie  nach  acutem  Gelenkrheumatismus 
H  beschrieben. 

'  Auch    vorübergehend    ist  Herabsetzung    der  Erregbarkeit    für    den 

faradischen    Strom    oder    beide    Stromesarten    bis    zur   völligen    Aufhebung 
,bei    Kohlendunstasphyxie    am    N.  pbrenicus    (Emminohal's  ^''') ,    dann    in 
loch  räthselhuften  Fällen  von  wahrscheinlich  autointoxicatorischer  mitunter 
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familiftrer  periodischer  Lähmung  stundenlang  w&hrend  derselben  beob- 
achtet worden  (Hartwig  ^^o),  C.  Westphal  «si),  Fischl  »8»),  Cousot  '*»),  Grbiden- 

BERG  "*),  GOLDFLAM  »"),  H.  OPPENHEIM  "«). 

Es  dürfte  aus  diesen  Beobachtungen  hervorgehen,  dass  die  Herab- 
setzung der  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  nicht  immer  an  nutritive 
Alterationen  (reine  Atrophie  der  Nerven  und  Muskeln  ohne  degenerative 
Processe)  geknüpft  zu  sein  braucht,  wenn  dies  auch  bei  dauernd  nachweis- 
baren Befunden  die  Regel  sein  dürfte. 

Beil&ufig  findet  ein  Absinken  der  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
bis  zu  ihrem  völligen  Schwinden  nach  dem  Tode  statt.  In  der  Zeit  zwi- 
.  sehen  l'/t — 3  Stunden  nach  demselben  sinkt  zuerst  die  indirecte,  dann  die 
directe  Erregbarkeit  in  centrifugaler  Richtung,  und  kann  die  Aufhebung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  zur  Differentialdiagnose  des  Scheintodes  ver- 
werthet  werden  (Elektrobioskopie),  M.  Rosenthal"').  Nach  Unter- 
suchungen von  Onimus^b^)  persistirt  übrigens  die  galvanomusculäre  Erreg- 
barkeit mit  träger  Reaction  (also  qualitativ  verändert)  viel  länger  als  die 
faradische. 

2.  Qualitativ-quantitative  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  Muskeln. 

A.  Entartungsreaction. 

Für  diese  ist  es  das  Verdienst  von  Erb'),  die  Nothwendigkeit  der 
strengen  Unterscheidung  des  Ablaufes  der  Erregbarkeitsveränderungen  im 
Nerven  und  im  Muskel  festgestellt  zu  haben.  Als  ihr  Paradigma  dient 
am  besten  eine  traumatische  Nervenlähmung  (Durchsohneidung,  schwerere 
Quetschung,  Umschnürung,  Dehnung  u.  s.  w.). 

Im  Nerven  geht  mit  der  absteigenden  Degeneration  (Myelinzerklüf- 
tung,  Verfettung  der  Nervenfasern,  Kernvermehrung),  mitunter  nach  einer 
von  Leegard^^b)  experimentell  bestätigten  Steigerung  der  faradischen  und 
galvanischen  Erregbarkeit  (s.  oben  Abschnitt  V,  1,  A.)  vom  zweiten  bis 
dritten  Tage  an  ein  nach  experimenteller  Durchschneidung  schnelleres, 
mit  völliger  Aufhebung  nach  dem  vierten  Tage  (Leegard  «8»),  Gortiksky  •*"). 
sonst  langsameres  Absinken  der  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  einher, 
so  dass  gewöhnlich  zum  Beginn  der  zweiten  Woche  bis  spätestens  zum 
12.  Tage  die  Nervenerregbarkeit  völlig  erloschen  ist  Dabei  bleibt  das  Zuckungs- 
gesetz für  den  galvanischen  Strom  bis  zum  Erlöschen  der  Erregbarkeit  in 
der  Regel  insofern  normal,  als  nur  die  späteren  Reactionen  desselben 
(Ka  0  Z  und  Ka  S  Te,  dann  auch  An  0  Z)  verschwinden,  in  jedem  Falle  aber 
die  Ka  S  Z  die  stärkste  Zuckung  ist,  schliesslich  aber  nur  bei  VoLTA'schen 
Alternativen  eintritt.  Die  Nervenerregbarkeit  bleibt  so  lange  erloschen,  bis 
Regenerationsprocesse  im  Nerven,  auf  deren  Histogenese  hier  nicht  einge- 
gangen werden  kann,  die  motorische  Leitung  wieder  hergestellt  haben.  Wie 
lange  Zeit  diese  Wiederherstellung  erfordert,  hängt  von  der  Beschaffenheit 
der  Läsion  und  der  Länge  der  zu  regenerirenden  Nervenstrecke  ab.  Diese 
Geschwindigkeit  wurde  auf  Grund  von  Experimentaluntersuchungen  von 
Vanlair  *9»)  bei  anliegenden  Strümpfen  auf  1  Mm.  pro  Tag  berechnet,  wäh- 
rend die  Regenerationsgeschwindigkeit  eines  etwaigen  Zwischenraumes  sieb 
auf  0,25  Mm.  belaufen  soll.  Eine  schwere  Facialislähmung  zeigt  z.  B.  nicht 
vor  Ablauf  von  6  Wochen  Spuren  von  Wiederkehr  der  Beweglichkeit,  mit 
welcher  die  elektrische  Nervenerregbarkeit  keineswegs  Hand  in  Hand  geht 
Es  zeigt  sich  nämlich  allemal,  dass  die  Beweglichkeit  früher  wiederkehrt 
als  die  faradische  Reizbarkeit  (Duchenne  ^).  Man  muss  nach  Erb  ')  dabei  die 
Leitungsfähigkeit  des  Nerven  von  der  Aufnahmefähigkeit  desselben 
für  den  elektrischen  Reiz  streng  unterscheiden,  indem  eine  gelegentlich 
oberhalb  der  Läsionsstelle    mögliche  elektrische  Reizung  denselben  Effect 
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jrgiebt,  wie  der  Willenreiz,  Dagegen  kann  active  Beweglichkeit  schon 
lergekehrt  sein,  ohne  tlass  bereits  im  Bereich  der  degenerirten  Nerven- 
jcke  die  Aufnahmefähigkeit  für  den  elektrischen  Reiz  vorhanden  ist. 
>ieselbe  ist  nach  Kkb '■)  an  die  Existenz  der  Markscheiden  geknüpft,  wäh- 
rend die  Leitung  von  den  Achsencylindern  abhängt.  Diese  von  Vülpian-'^j, 
lERMAXN »'«)  -u.  A.  bestrittene  Hj'pothese  Ober  eine  regelmässig  zu  coosta- 
tirende  Thatsache  wurde  auch  von  A.  Westphal'"*)  zur  Erklärung  der  ver- 
minderten Nervenerregbarkeit  in  den  drei  ersten  Lebenswochen  (vergl.  Ab- 
I schnitt  IV,  1,  A.  und  B.  i  herangezogen  und  ist  durch  eine  bessere  noch  nicht 
prsetzt  worden.  Bei  der  Langsamkeit  der  Hegenerationsprocesse  tritt  die 
elektrische  Nervenerregbarkeit  erst  in  der  Zeit  von  2 — 6  Monaten  nach 
dem  Eintritt  der  Lähmung  wieder  ein,  und  zwar  ziemlich  gleichzeitig  für 
den  galvanischen  und  faradischen  Strom,  nach  Ziemssen  und  Weiss  <•)  und 
Leegards -^'')  Thierexperimenten,  zuweilen  früher  für  den  ersteren,  was 
höchst  seltenen  elektrodiagnostischen  Regenerationsbefunden  am  Lebenden 
entspricht  (F.  Müller  »<•»),  v.  Ziemssen 'i").  Die  Erregbarkeit  bleibt  in  der 
Regel  noch  sehr  herabgesetzt  im  Vergleich  zur  gesunden  Seite,  und  können 
I  bedeutende  Differenzen  noch  nach  Jahren  bei  guter  functioneller  Heilung 
^^constatirt  werden. 

JK  Während    des  Ablaufes  dieser  Veränderungen    der  Nervenerregbarkeit 

zeigen  die  von  den  degenerirten  Nerven  versorgten  gelähmten  Muskeln 
ihnen  eigenthümliche  Erregbarkeitsveränderungen,  welche  nach  Onimüs -*•) 
schon  von  Halle  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  für  die  V^OLTA'scbe  Säule 
^Kbeobachtet.  nach  vorausgegangenen  Andeutungen  R.  Remak's  erst  von  Baier- 
^TLacher -'•'  I  neu  entdeckt  wurden,  welcher  ebenfalls  bei  Facialislähuiungen 
die  nachher  von  zahlreichen  Autoren  auch  an  anderen  Nerven  bestätigte 
Thatsache  fand,  dass  die  Erregbarkeit  für  den  faradischen  Strom 
aufgehoben  sein  kann,  während  sie  erhöht  ist  für  den  galvani- 
schen. Von  Erb'-)  und  Ziemssen  und  Weiss")  wurde  gleichzeitig  dieses 
Phänomen    als  Theilerscheinung    des  Ablaufes  der  peripherischen  degenera- 

■iivpn  Lähmungen  auch  experimentell  erwiesen,  und  die  entsprechenden  ana- 
tomischen Alterationen   von  Ersterem  festgestellt.  Bei  jeder  schweren  trau- 
matischen oder  neuritischen  degenerativen  Lähmung  sinkt  zuerst  die  Muskel- 
^^rregbarkeit    für    den    faradischen    und    galvanischen    Strom    parallel    der 
^fNervenerregbarkeit    und    geht    für    ersteren    wenigstens    bei  schwingendem 
Induciionshammer    (vergl.    unten]    mit     dieser    zusammen    verloren.     Davon 
[Unabhängig  beginnt  im  Muskel  gleichzeitig  mit  degenerativen  anatomischen 
Veränderungen    desselben    (Atrophie    der    Muskelfasern,    Vermehrung    der 
[uskelkerne,  Zellenanhäufung  im  interstitiellen  Bindegewebe  mit  Wucherung 
lesselben  u.  s.  w.),  aber  noch  vor    der  Degeneration    der  motorischen  End- 
»latte  (Gessler  ^^) ,    meist   im   Verlaufe    der   zweiten  Woche    eine  von  Lek- 
iARD**"!,    Bastelberger  äw«)   auch    am    blossgelegten    Muskel    experimentell 
jstätigle    Erhöhung    der    galvanischen  Erregbarkeit   mit  Veränderung 
les    Zuckungsmodus    ("quantitative    Entartungsreaction;    Erb'"*). 
>ie  Steigerung    der  Erregbarkeit    ist    nach  den  angegebenen  Methoden  mit 
grosser  Leichtigkeit  nachweisbar,    meist  so  erheblich,    dass  der  zwanzigste 
Theil  der  Stromdichte  nach  meinen  Erfahrungen  für  die  Minimalzuckung  an 
der  kranken  Seite  genügen  kann  (z.  B.  0,1  :  2,0  Milliampere).    Sie  kann  so 
bedeutend  sein,  dass  selbst  bei  der  Application    der  Elektrode  auf  benach- 
barte Stellen,  z.  B.  bei  Facialislähmungen  auf  symmetrische  Stellen  der  ge- 
sunden Seite,    bereits    durch  StromschJeifen  Zuckungen    in    den  gelähmten 
Muskeln  eintreten,  während  der  Schwellenwerth  der  Muskelerregbarkeit  der 
gesunden  Seite    noch    lange  nicht  erreicht  ist,    welche  Erscheinungen  ihrer 
Jeit    zur    irrthümlichen  Auffassung    als    gekreuzte  Reflexe    geführt    haben. 
)ie8e  pathologischen  Zuckungen  weichen  aber  von  den  normalen  durch  ihren 
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tr&^en  wurraförmtgeo  Verlauf  ab.  Die  myo^apbische  Untersacbuug 
eine  geringere  Steilheit  und  grossere  Breite  der  Zuckungscnr%-en  gegenSf 
den  normalen  ergeben  iKast"**},  Amipon'^*'),  Rosenbach  u.  Scht.scherbak**;l 
sowie  eine  um  viermal  längere  Latenzperiode  und  zweimal  längere  Zockuagv 
dauer  (Rosenbach  und  Schtscheruak  -J").  Bei  grösseren  Muskeln  läasi  sich 
zeigen,  dass  die  Zuckungen  nicht  wie  normal  annehmen,  je  näher  der  Ein- 
trittsstelle  der  motorischen  Nerven  die  Reizung  stattfindet ,  sondern  j# 
grössere  Wuskelraassen  sieb  im  Bereich  der  grössten  Stromesdichte  benodeit. 
Das  Zuckungsgesetz  ändert  »ich  ferner  häufig  derart,  dass  die  An  S  Z  und 
Ka  0  Z  immer  mehr  die  Stärke  der  Ka  S  Z  und  An  0  Z  erreichen.  Nach 
nicht  langer  Zeit  verschwinden  die  Oeffnungszuckungen  meistens  ganz,  ood 
es  bleiben  nur  die  trägen  Schliessungs/uckungen  übrig,  mit  der  Besonder- 
heit, dass  allmälig  diu  An  S  Z  bei  geringerer  Stromstärke  eintritt,  als  dit» 
Ka  S  Z  und  bei  gleicher  Stromstärke  stärker  ist.  Indessen  ist  auch  experi- 
mentell dieser  Austausch  der  Rollen  der  Ka  S  Z  und  An  S  Z  häufig  Aus- 
geblieben iLeegard2*'J|,  Bastelberger***),  80  dass  die  Umkehr  der  Fomttl 
kein  nothwendiges  Erforderniss  der  Entartungsreaction  ist  i  vergl.  Ab- 
schnitt  IV.  2,  A.). 

Die  Steigerung  der  galvanoinusculären  Erregbarkeit,  mit  welcher  mein 
eine  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  verknöpft  ist.  dauert  aber 
gewöhnlich  nur  wenige  (3 — 9)  Wochen  an  und  macht  dann  einem  allmäligen 
Sinken  der  Erregbarkeit  bis  unter  die  Norm  Platz,  während  die  Zucknnge- 
trägheit  als  qualitative  Entartungsreaction  (EaRi  noch  lange  Zeit, 
bei  ausbleibender  Heilung,  bis  zuletzt  andauert.  Dann  ist  in  den  fast  gaax 
geschwundenen  cirrhotischen  oder  verfetteten  Muskeln  schliesslich  mitunter 
als  letzter  Rest  der  elektrischen  Erregbarkeit  nur  schwache  und  trage 
AnSZ  durch  VoLTAsche  Alternativen  zu  erzielen.  Wenn  aber  Regeneration 
der  Nerven  eingetreten  ist  und  bei  Wiederherstellung  der  Motilität  die 
Alterationen  der  Musculatur  rückgängig  werden,  dann  werden  allmälig  dir 
Zuckungen  wieder  schneller,  und  die  KaSZ  wird  wieder  stärker  als  die 
AnSZ,  so  dass  schliesslich  ein  normaler  Zuckungsmodus  wieder  eintritt 
und  nur  eine  herabgesetzte,  aber  sonst  normale  galvanomusculäre  Reaction 
noch  längere  Zeit  andauert.  Gleichzeitig  mit  der  Wiederherstellung  der 
Nervenerregbarkeit  hat  sich  gewöhnlich  schon  vor  dem  Ablaufe  der  EaR 
die  fanadische  Reizbarkeit  der  Muskeln,  mitunter  früher  für  niagnet elektri- 
sche als  voltaelektrische  Ströme  (Erb  ''*),  A.  Eilexbuhg  •"*)  wieder  eingefunden. 
Bei  der  soeben  geschilderten  schweren  oder  completen  Entartungs- 
reaction, welche  durch  aufgehobene  Nervenerregbarkeit  charakterisirt  ist 
seheint  die  faradische  Muskelerregbarkeit  aber  niemals  ganz  zu  erlöschen. 
Nachdem  schon  Erb'-)  und  Leegaru -•=■'■')  beobachtet  hatten,  dass  auch  bei 
schwerer  experimenteller  Lähmung  starke  faradische  Ströme  ibei  schwin- 
gendem elektromagnetischen  Hammer)  am  blossgelegten  Kaninchenmuskrl 
schwache,  auf  die  zunächst  unter  der  Elektrode  gelegenen  Muskelbfindel 
beschränkte  Contraction  ergeben,  hat  sich  gezeigt,  dass  in  geeigneten 
Fällen  am  Lebenden  auch  bei  vollkommener  EaR  der  Muskel  noch  aaf 
Oeff nungs-Einzelschläge  eines  kräftigen  Inductionsapparates  (über  die 
Vorrichtung  vergl.  Abschnitt  II.  1)  mit  träger  Zuckung  reagirt  iDi'iMUS  »"♦), 
E.  Remak>">),  wobei  die  Anode  wirksamer  sein  soll  (DuBOis  "<>"),  Dagegen 
ist  quantitative  Entartungsreaction  (Steigerung  der  faradomusculären  Erreg- 
barkeit) auch  für  Einzelreize  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Das  differente  Verhalten  degenerirter  Muskeln  gegen  den  t^etanisirenden 
faradischen  Strom  einer-  und  den  galvanischen  andererseits  schien  seil 
Nbuman.n  '^^-j  durch  den  Nachweis  aufgeklärt,  dass  dieselben  auch  gatvui- 
sehen  Strumen  kürzester  Dauer  nicht  antworten,  weil  die  Zuckuo^a 
ausblieben,     wenn     galvanische    Reize    durch    ein    Unterbrechungsrad    ra 
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momentaner  Daaer  verkürzt  wurden.  Die  Wirksamkeit  der  Stromschwan- 
kungen des  galvanischen  Stromes  bei  der  Wirkungslosigkeit  der  scbnell- 
schlägigen  Inductionsströme  schien  von  der  grösseren  Stromdauer  des 
ersteren  abzuhängen,  was  in  oben  (Abschnitt  IV,  2,  ^4.)  angeführten  physio- 
logischen Verhültnlssen  des  Muskels  seine  Analogie  findet.  Diese  Neumann- 
sche  Erklärung  ist  aber  nicht  mehr  haltbar,  nachdem  nachgewiesen  ist, 
dass  auch  der  völlig  entnervte  degenerirte  Muskel  auf  Oeffnungsinductions- 
Einzelscbläge  steilster  Curve  gleichfalls  mit  träger  Zuckung  reagirl 
i'E.  Rfmak^"').  Für  die  träge  EaK  als  solche  sind  also  Ströme  grösserer 
Dauer  nicht  nothwendig.  Wenn  ein  durch  ein  Blitzrad  unterbrochener 
galvanischer  Strom  keine  Zuckungen  mehr  erzielt,  so  dürfte  das  vielmehr 
darauf  zurückzuführen  sein,  dass.  wie  Di-bois*"^}  nachgewiesen  hat,  die 
Ea  R  eine  leicht  schon  durch  .'>  bis  15  Schläge  erschöpfbare 
Reaction  ist,  und  eine  grosse  Reizfrer|uenz.  welche  bei  freischwingendem 
Hammer  etwa  40 — öü  in  der  Secunde  beträgt,  alsbald  ihr  Zustandekommen 
verhindert  (E.  Remak  *"').  Da  die  Ea  R  nach  Nervendurchschneidung  bei 
Kaltblütern  ausbleibt  (Enn  •'•),  selbst  bei  vollständiger  Nervendegeneration 
(die  Kndplatte  eingeschlossen)  (Gessler *")  und  hier  ebenso  die  Kernver- 
mehrung des  Sarcolemms  und  hochgradige  Atrophie  der  Muskelfasern  ver- 
misst  werden  (Gessleu '■*),  so  ist  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass 
n  derThat  nicht  nur  die  «luantitative  Erregbarkeitsveränderung 
auf  die  myositischen  Veränderungen  zurückzuführen  ist  (das 
nachherige  Sinken  der  p]rrogbarkeit  scheint  mit  der  Cirrhose 
parallel  zu  gehen),  sondern  auch  die  Zuckungsträgheit  in  den? 
durch  histologische  und  chemische  Alterationen  veränderten 
'Contractiuns-Mechanismus  des  Muskels  selbst  begründet  ist 
(E.  Rkmak  ^*'>),  und  die  Anwesenheit  der  Ea  R  unmittelbar  auf 
letztere  schliessen  lässt.  Dagegen  ist  eine  von  Fheisbeku '<")  ent- 
wickelte Hypothese,  für  die  Veränderung  des  Zuckungsgesetzes  die  De- 
generation der  Nervenendigungen  verantwortlich  zu  machen,  schon  dadurch 
hinfällig  geworden,  dass  trotz  derselben,  wie  bereits  erwähnt,  bei  Kalt- 
blütern niemals  Ea  R  zu  Stande  kommt  (Gkssleu  "*). 

Die    <|uantitati ve     und    «lualitative    Entartungsreaction    der 

uskeln    ist  von    dem  Ablauf    der    KrrcgbarkeitsverSnderungen    im  Nerven 

iel    unabhängiger,    als    man    ursprünglich    angenommen    hatte.    Abgesehen 

avon,  dass  dieselbe  oft  noch  längere  Zeit  fortbestehen  kann,  nachdem  die 

iervenleilung  schon  wieder  hergestellt  ist,    hat  sich  gelegentlichen  älteren 

xperimentalbefunden  von  Ziemssex  und  Weiss")  entsprechend  gezeigt,  dass 

ie  Ea  R  auch    vorkommt    bei    peripherischen    Lähmungen,    bei   denen  eine 

'schwere  Degeneration  <ler  motorischen  Nerven  dadurch  ausgeschlossen  wird, 

dass    die     elektrische    Nervenerregharkeit    überhaupt    nicht    verloren    geht. 

sondern,    wenn    auch    etwas    herabgesetzt,   allezeit    mit   schneller  nervöser 

Zuckung  erbalten   bleibt  (Bernhardt"*),  Erb"""*).    Diese    Mittelform    der 

ähmung  iEru^^"-),  welche  nach  STt.STZlxo  "')  experimentell  durch  massige 

ervendehnung  am   Warmblüter  dargestellt  werden    kann,    hat    demgemäss 

eine  viel  besst're  Prognose  .  und  zeigen  z.  B.  Facialisläbmungen  dieser  Art 

mitunter  schon  am   Knde  der  zweiten  Woche   den  Beginn  der  functionellen 

Wiederherstellung,  wenn  auch  definitive  Heilung  oft   noch   längere  Wochen 

auf  sich    warten  lässt.  Ich  habe  bei  Facialislähmung  die  Ea  R  der  Muskeln 

manchmal  erst  eintreten  sehen,  nachdem  bereits  in  der  zweiten  Woche  die 

Beweglichkeit   sich    schon    zum    Tbeil    wieder    hergestellt  hatte.    Bei  dieser 

gegenüber  der  vorher  beschriebenen  completen,  von  Erb^"')  sogenannten 

partiellen  Entartungsreaction,  welche  sich  in  den  leichtesten  Formen 

Is  Trägheit   nur   der  AnSZ  äussern   kann,   ist   also   auch    die   faradische 

uskelreizbarkeit  ebenso  wie  die  Nervenerregbarkeit  für  beide  Stromesarten 
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oaheKu  normal  erhalten.    Ks   kommen  nun  insofern  üebergang-sformen  wr 
als   die   Zuckungen    auch    bei    faradischer    direct^^r   und    indirecler  R^' 
abgeschwRcht    und    langsam    eintreten    und    ablaufen    können    «fnrad^ 
Hntartungsreaction    (E.  Rkmak"«),  Käst  ä^»*),  ViERORnr  *«^|    u.   A.i.     Da 
Krb '•"')    auch    bei    galvanischer    Nervenreizung    gelegentlich  aUerdiü;^« 
Kerlngere    Zuckungsträgheit    beobachtete,    schlug   er   vor,    diese  von  ihm' 
«rhuti  früher  auch  bei  der    Regeneration    aus   completer  EaR    be> 
Ii<wvotionsfonu  aLs  »partielle  Ka  R    mit   indirecter  Zuckungs«  . 
KU  bezeichnen.    Gegen    diese    Identificirung    der    faradischen    Ka  R    mit  d^r 
indirecten  Zuckungsträgheit   habe  ich  *•**!  mich    auf   Grund   eines  grösseren 
eigenen  Beobachtungsmateriales    erklärt,    weil    beide   nicht    noth wendig    cu 
einander  gehören.     Ich    hatte    einmal  vereinzelt   indirecte    Zuckungsträgheit 
lipobachtet,    bevor    überhaupt  Ka  R  bestand,    und    anderei"seits.    wie    wboo 
vorher  Stintzing  ^^^i  faradische  und  galvanische  Ka  R  bei  fehlender  X'' 
errogbarkeit    gesehen,    was     von    Stixtzim;  *'*)    und    Martii'S  *'*)    be!;i     , 
wurde.  V^on  letzterem  wurde  die  Curve  des  faradomuskulären   Tetanu»  mi) 
verspätetem    Einsatz     und    langsamem    Aufsteigen    und    Abfallen    ders-  '*    - 
auch  myographisch  dargestellt.  Aber  auch  bei  prompter  Nervenerregt.:  .. 
JMt  faradische  Ea  R  beobachtet  worden   (Stixtzixg '*^).  Käst"*'),   Noni 
lloRi'KNRR  "•).  Dass  ferner  die  indirecte  Zuckungsträgheit  nicht   nothi 
ein  Zoichon  der  Muskelentartung  Ist,  geht  auch  aus  Experimentalbefunc 
von  üni.oscHRiDER  "*)  hervor,    welcher    vorübergehend    eine    der    indirect 
Zuckungsträgheit  analoge  Zuckungscurve  durch  Veränderung  der  Leilui 
lliliijrkeit  des  Froschnervens  mittelst  Alkoholdämpfen    und  Cocain    erzeuj 
Ifbrigena  ist  aber  auch  die  faradische  Zuckungsträgheit  allein   kein  Bc 
tili    MiiskelentArtung,    da    sie    von  Bbrxhardt  *•*)  und  Hitzio  »*»)    auch   bei 
tliM*  Kalt«  ausgesetzten  Muskeln  und  bei  Aspby.\ie  locale   der  Extremitäten, 
von  Dl'BOis  "•*)  auch  an  ermüdeten  Muskeln  beobachtet  wurde.  Von  faradi- 
»chor  En  R  in  dem  Sinne,  dass  auf  eine  Muskelentartung  zu   schl 
darf  man  deswegen  nur  dann  sprechen,  wenn  gleichzeitig  bei  wi- 
Prüfung  auch  galvanische  Ea  R  vorbanden  ist  (E.  Remak  '«'^i. 

Aus  der  soeben  gegebenen  Darstellung  lassen  sich   unschwer  die  vfl 
Stint/.ino  *'0  untrrschiedenen   13  in  einander    übergehenden  Varietäten  der 
ICft  U  ableiten,  welche  vier  Gruppen  untergeordnet   werden,  von    denen 
rrKite  die  Ka  K  mit   totaler  rnerregbarkeit  des  Nerven  ^complete  Ea  K-, 
f  weite  die  Ka  K  mit  partieller  Erregbarkeit  vom  Nerven  aus.   die  dritte 
Ka  H  mit    erhaltener,  aber    faradischer    Zuckungsträgheit    vom    Nerven   ai 
(mit    und    ohne    galvanische    Zuckungrsträgheit) ,    die    vierte    die    Ea  R   mit 
|i  :    Zuckung  vom  Nerven  aus  {partielle  EaR>  umfasst.  Eine  ausfäl 

'b  Stellung  aller  dIeMr  Varietäten  würde  zum  weiteren  Verstint 

Nicht«  btfimkgwi. 

l>a»«   b«i   der   leichteren   partiellen   Ea  R    der   Muskel    auf  faradisc 
Keixung  mit  prompter  Zuckung  und  nur  auf   galvanische    mit   träger  Eaf 
an»prichl,  war  mit  der  Nki-man-  ;  "^      '"'    Erklärung  der  Ea  R  nur  vereinba 
WMin    man    die   g«*swungene  >e    von  Wermcke''<')    zu    Hilfe    nahm, 

iImhi    tQr    diese    verschieiienvn     Heartionsformen    desselben    Muskels    v« 
»ehtedene,    di«gt>nerirte    und    nicht    degenerirte    Nerven-    und    Muskelfas« 
ina.'iMen    verantwortlich   lu   anacben   sind.    Da    nun   aber   die    Neumaxx's 
H^IMUKf««  auch  tQr  die  cooiplete  Ea  R  nicht  mehr  haltbar  ist.  so  ist 
nelkIttM«  llMt  I»  Mieli  d««l  Of>io  der  Muskeldegeneration  der  Muskel 
tthytÜklKiMlM  PiMgketl  verliwt  auf  «toktrische  Reize  schnell    zu 
tittd    wm^r   lueiHit    auf   ftlvaali^«  Reizung   i  partielle  Ea  R    mit    pi 

utilbdier  V  ,    dann    weiter   sowohl    auf    faradische  als 

Jivktung  (fiü^.Anw^«,^  Mild  laradieehe  EaR».   ohne    da&s  sebon   die 

pKApIlMUrkell  itmtrilri  is!«  «alefae  bei  completer  Ka  R  wenttpstens  hei 
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»cbwingendem  Inductionsbamraer   die    faradomusculäre  Keaction  ganz  ver- 
!hv«'inden  lässt   iK.  Remak  »">). 

Als   Definitiun    der    Ea  R    kann    bei    der  Inconstanz    ibrer  anderen 
Kriterien  (der  vorübergehenden  l'ebererregbarkejt.  der  Umkehr  der  Zuckungs- 

t formell  nur  die  Zuckungsträgbeit  bei  galvanischer  Reizung  fest- 
gehalten werden,  an  weiche  nach  den  vorliegenden  experimentellen  und 
anatomischen  Befunden  regelmässig  eine  histologische  Alteration  der  Muskeln 
geknöpft  ist  (K.  Hemak  ='i'M.  Denn  wenn  auch  die  frühere  Annahme,  dass  die 
p]a  R  nur  auf  neuropatbischer  Basis  vorkommt,  neuerdings  mehrfach  er- 
schüttert worden  ist,  so  bat  doch  schon  bei  leichten  (lualitativen  Erreg- 
i^  barkeitsveränderungcn  (träger  AnSZ)  der  atrophischen  Handinuskeln,  welche 
^KlisEXLOiiK  "-'*)  bei  Hemiplegien  beobachtete .  aber  nicht  ohne  Weiteres  zur 
^■^a  R  rechnen  will,  er  ausgesprochene  degenerative  Muskeldegenerationen 
^Binatoroisch  festgestellt. 

^^  Wie  schon  im  Abschnitt  IV.  1.  C.  erwähnt    wurde,    ist    die    elektro- 

diagnostische  Verwendung  der  franklinischen  Elektricität  nach 
Bilcn  dort  entwickelten  Methoden  der  Funken-  und  dunklen  Entladung  nur 
^Lvereinzelt  versucht  worden.  Nach  ausgedehnten  Untersuchungen  von  Eulen- 
HarRG  i")  bieten  gelähmte,  respective  degenerirte  Nerven  und  Muskeln  con- 
Btant  gegen  Spannungsströnie  und  faradische  Ströme  ein  paralleles  Ver- 
balten. Jedenfalls  ist  die  von  Berxhahut '"«;  sogenannte  franklinische 
IEa  R  ein  seltenes  Vorkommniss,  da,  nachdem  zuerst  Jolly  •'"")  träge  herab- 
gesetzte franklinische  Reaction  bei  galvanischer  Ea  R  (auch  bei  experi- 
^lenteller  gesteigerterj  beobachtet  hatte,  EuLENBrRG  "'),  'i")  nur  einmal 
Indirecte  Zuckungsträgheit  und  einmal  directe  und  indirecte  franklinische 
Zuckungsträgheit  bei  herabgesetzter,  aber  nicht  träger  galvanischer 
Muskelzuckung  fand.  Ganz  einwandfreie  Zuckungsträgheit  besonders  bei 
Funkenentladung  konnte  Bernhakdt  '"•^j  nur  in  einem  einzigen  Falle  von 
traumatischer  Lähmung  mit  completer  Ea  R  nachweisen.  Beraerkenswerth 
ist,,  dass,  wenn  man  die  Funken  in  schneller  Folge  überspringen  Hess,  bald 
nichts  mehr  von    der   Reaction  zu    sehen  war,    und    erst   nach  einer  Ruhe- 

» pause  von  1 — 2  Minuten  und  bei  langsam  sich  folgenden  Funkenreizungen 
die  Erscheinung  aufs  Neue  deutlich  wieder  hervortrat.  Also  wurde  auch 
für  franklinische  Einzelreize  dieselbe  Erschöpfbarkeit  wahrgenommen,  wie 
sie  von  den  Inductionsscblägen  anzunehmen  ist  (E.  Reuak  ^°^).  V^orläufig 
wird  die  seltene  Zuckungslrägbeit  bei  franklinischer  Reizung  auch  wohl 
nur  als  Ea  R  angesprochen  werden  dürfen,  wenn  sie  mit  galvanischer  EaR 
zusammenfällt  (E.  Remak  '"'). 

»Vorkommen  der  Entartnngsreaction.  Nicht  nur  nach  mecha 
ni sehen  Verletzungen  motorischer  Nerven  (Schnitt,  Stich,  Umschnürung, 
Zerrung,  schwererem  Druck  und  Quetschung i  kommt  ganz  den  experimen- 
tellen Befunden  entsprechend  je  nach  der  Schwere  der  secundären  Nerven- 
degeneration complete  oder  partielle  EaR  zu  Stande,  sondern  gelegentlich 
auch  nach  chemischer  Alteration,  z.B.  durch  subcutane  Aetberinjec- 
tion  (.^RNOZAN  ä"'),  E.  Remak  "»äo)  u.  A.i,  nach  Thierversuchen  von  Ar.nozan  »'»), 
PrxRES  und  Vaillarü  "'j  und  anatomischen  Untersuchungen  (Falkenheim"*) 
in  Folge  directer  Schädigung  des  Nerven  durch  die  Diffusion  des  unter  die 
Fascie  gelangten  .\ethers.    Aber   auch    ohne    unmittelbare  Nervenläsion   ist 

i^a  R  ein  regelmässiges  Vorkommniss  bei  der  degenerativen  (parenchy- 

latöseni  Neuritis    motorischer    oder    gemischter    Nerven    (s.  Neuritis). 

)ie  Aetiologie  spielt  dabei  keine  Rolle,   indem    eben    sowohl  auf  refrigera 
lorischer  Basis,    z.  B.  bei    den  am   besten   studirten  sogenannten  rheuma 

.ischen    Gesichtslähmungen    nicht    ganz   leichter   Art,    als    sonst    bei 
localisirten  neuritischen  Lähmungen  auch  nach  acuten  Krankheiten, 

5   B    nach  acutem  Gelenkrheumatismus,    Typhus    exanthematicus 
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(Bernhardt 8"),  Abdominaltyphus,  Scarlatina,  Morbilli,  Diphtherie 
(Gaumensegel-  (v.  Ziemssen  "«•  '^4)^  Erb  ^^),  aber  auch  Extremitätenlähmung 
(JoFFROY""),  Fritz '*«),  selten  bei  primärer  Ischias  (Noxxe"'),  ganz 
besonders  aber  bei  multipler  Neuritis  (Leydex^^")  u.  A.)  auch  auf 
toxischer  Basis,  z.  B.  bei  Ärseniklähmung  (Jäschke  »*»),  Dana  **%  Fal- 
kenheim'^s),    GOLDFLAM  »•'),   KREHLäiiS),    ErLICKY  UUd  RyBALKIX  "»),    JOLLY  "*,', 

dann  bei  Kakk6  oder  Beriberi  (Scheübe"*),  Pekelharing  und  Winkler"«} 
und  Lepra  (Leegard*"),  Vigoüroux  »") ,  F.  Schultze  »»'J) ,  v.  Sass  »*•)  Ent- 
artungsreaction  in  ihren  mannigfachen  Erscheinungsformen  beobachtet  wurde. 

Keineswegs  ist  nun  aber,  wie  man  anfänglich  anzunehmen  geneigt  war. 
die  Ea  R  ein  pathognomonisches  Symptom  peripherischer  Nervenerkrankung, 
sondern  schrittweise  hat  sich  ihre  allgemeine  Verbreitung  bei  allerlei 
degenerativ-amyotrophischen  Lähmungen  und  Amyotrophien  auch 
spinalen  (nur  selten  cerebralen)  Ursprungs  (bei  Erkrankung  der 
vorderen  grauen  Substanz  des  Ruckenmarks,  der  motorischen 
Kerne  der  Medulla  oblongata  und  des  Pons)  herausgestellt.  Allerdings 
fehlt  hierfür  noch  der  experimentelle  Nachweis,  indem  Brieger  und  Ehr- 
lich **i)  bei  Ausschaltung  des  Lendenmarkgraues  zwar  Erloschen  der  Nerven- 
erregbarkeit bis  zum  vierten  Tage  beobachteten,  auf  EaR  der  Musculatur 
aber  nicht  untersuchten.  Indessen  liegen  klinische  Erfahrungen  über  EaR 
vor  von  secundären  amyotrophischen  Lähmungen  und  localen  deuteropathi- 
schen  Amyotrophien  nach  traumatischer  Hämatomyelie  (Erb'*';. 
E.  Remak  »*»' '"),  auch  bei  Entbindungslähmung  (Litzmann  »**).  Schon  länger 
bekannt  ist  meist  schwere  Ea  R  der  gewöhnlich  definitiv  gelähmten  Muskel- 
provinzen bei  der  acuten  atrophischen  spinalen  Kinderlähmung 
(Salomon»"),  Ebb»"),  Seeligmüller»*'),  E.  Remak  "e- "i),  Eisenlohr»»^).  und 
später  wurde  auch  partielle  Ea  R  mit  indirecter  Zuckungsträgheit  bei  ihrer 
chronischen  Form  von  Erb  ^<><'j  nachgewiesen.  Bei  den  klinisch  analogen  acuten 
und  chronischen,  ebenfalls  als  atrophische  Spinallähmungen  (Polio- 
myelitis anterior)  (s.  Spinallähmung)  angesprochenen  Affectionen  Er- 
wachsener ist  zwar  ebenfalls  complete  oder  partielle  EaR  regelmässig 
constatirt  worden.  (Bernhardt"»),  Erb»*^)^  Berger "'),  M.  Rosenthal "*'. 
E.  Remak "'),  Kahler  und  Pick"»),  E.  Müller a»»),  Rank"*),  Stintzing  *'«•. 
aber  durch  die  grössere  Ausdehnung  des  Gebietes  der  multiplen  Neuritis 
die  spinale  Pathogenese  vieler  dieser  Fälle  zweifelhaft  geworden.  Auch 
andere  anatomische  Rückenmarkserkrankungen  können  aber  degene- 
rative Lähmungen  mit  Ea  R  zur  Folge  haben,  sobald  sie  die  grauen  Vorder- 
säulen in  Mitleidenschaft  ziehen,  so  die  acute  und  chronische  Myelitis 
(Erb **«> »*«),  Rückenmarkstumoren  (Erb  und  F.  Schultze «") ,  Rücken- 
markstuberkel  (Zunker  »6«) ,  die  Gliomatose  mit  Syringomyelie 
(F.  Schültze»"),  Oppenheim  8'»),  E.  Remak  "«)  U.A.),  besonders  aber,  wenn 
auch  nicht  regelmässig  (vergl.  oben  V,  1,  B.)  die  amyotrophische  Lateral- 
sklerose (Pick  >*"),  Eisenlohr  8'"),  Adamkiewicz  "i),  Vierordt  '«-),  Kahler  "*-, 
M.  Mendelsohn  *o«) ,  E.  Remak  "*)  U.A.).  Bei  der  spinalen  progressiven 
Muskelatrophie  (DucHENNE-ARAN'scher  Typus)  ist  der  hier  oft  schwierige 
Nachweis  partieller  Ea  R  namentlich  in  den  kleinen  Handmuskeln  mehrfach 
gelungen  (Erb  »««•  «*«),  Vierordt  s"),  Strümpell  s«»),  Günther  »•')  u.  A.\  ebenso 
in  den  Lippen-,  Kinn-  und  Zungenmuskeln  bei  amyotrophischer  BulbSr- 
paralyse  (Erb""),  Eisenlohu  ""),  Freind"*),  auch  bei  der  die  amyolro- 
phische  Lateralsklerose  complicirenden  Form  (E.  Remak  '«*).  Von  cerebralen 
tlrkrankungen  ist  bei  Kernerkrankungen  des  Facialis  in  Fällen  von  Pons- 
affection  schwere  EaR  von  M.  Rosenthal"»),  P.  Meyer"»),  partielle EaB 
von  Werni("ke*i6,i,  Petrina^i«)  u.  A.  beschrieben  worden. 

Von    degenerativen  Lähmungen    noch    nicht   sichergestellten    (spinalen 
oder  peripherischen)  Ursprungs  kommt  der  Bleilähmung  (s.  Bd.  III,  pag.  474) 
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regelmässig  Ea  R  zu  (Eulexburg  »'»),  Erb  3'*),  E.  Re>uk  "»)  u.  A.).  Bei  dieser 
Affection  wurde  zuerst  auch  in  niemals  gelähmten  Muskeln  partielle 
EaR  (Erb  3«'),  Bernhardt*"),  Buzzard"«),  oder  sogar  complete  EaR 
(Kahler  und  Pick'^sj^  Kast*'^)  beobachtet.  Dass  aber  auch  sonst  ohne 
Lähmung  zu  irgend  einer  Zeit  des  Krankheitsverlaufes,  also  bei  erhaltener 
Leitungsfähigkeit  des  motorischen  Nerven  fQr  den  Willensreiz  analog 
wie  im  Regenerationsstadium  schwerer  peripherischer  Lähmungen  seine  Auf- 
nahmefähigkeit für  denReiz  beider Stromesarten  hochgradig  beeinträchtigt 
oder  vernichtet  sein  kann,  in  den  Muskeln  aber  Ea  R  auftritt,  diese  befremd- 
liche Thatsache  ist  auch  durch  analoge  Befunde  nicht  toxischer  (neuritischer 
oder  poliomyelitischer)  Lähmungen  erhärtet  worden  (Kahler  und  Pick"'^), 
Bernhardt«"),  E.  Remak"»),  v.  Hoesslins^S),  Baur'so),  J.  Hoffmann»"). 
Namentlich  auffällig  war  die  gelegentliche  Betheiligung  der  niemals  gelähmten 
Nn.  faciales  an  den  schweren  Erregbarkeitsveränderungen  (E.  Re.mak  '''^), 
V.  Hoesslix  »^») ,  Baursso),  Bernhardt  »82).  Bernhardt  »8^)  hat  auch  nach 
Nerventraumen  des  Medianus  dasselbe  Verbalten  ohne  Lähmung  beschrieben. 
Vielleicht  ist  diese  schwere  Ea  R  ohne  Lähmung  durch  eine  eigenthümliche, 
lediglich  die  Markscheiden  betreffende  (periaxile?)  degenerative  Neuritis  mit 
consecutiven  myositischen  Alterationen  zu  erklären  (E.Remak  »^t*), Bernhardt  »^-), 
J.  Hoffmann  »b^).  Noch  auffälligere  Angaben  von  sogenannter  »isofaradischer« 
und  »isogalvanischer«  Reaction  der  Nerven  und  Muskeln,  unabhängig  von 
der  Function  (Adamkiewicz  »»<>),  hielten  der  Kritik  nicht  Stand  (Erb  «*). 
Höchstens  ist  bei  aufgehobener  faradischer  Muskelerregbarkeit  selten  die 
Zuckungsträgheit  der  galvanischen  Reaction  vermisst  worden  (Loevvexfeld  »*«), 

FlJTAWSKl  »"), 

Die  elektrodiagnostische  Bedeutung  der  Entartungsreaction 
beruht  nach  den  bisher  mitgetheilten  Thatsachen  wesentlich  darin,  dass  sie 
nicht  nur  anatomische  degenerativ-myositische  Veränderungen  an- 
zeigt, sondern  auch  dieselben  in  einer  Erkrankung  der  peripherischen 
Nerven  oderihrer  spinalen  und  bulbärenKerne  begründet  erscheinen 
lässt.  Da  Erb  und  Schultze  »'''')  gezeigt  haben,  dass  die  Ea  R  der  progressiven 
spinalen  Muskelatrophie  bei  Atrophie  der  motorischen  Ganglienzellen  der 
grauen  Vordersäulen  nicht  zugleich  eine  wahrnehmbare  anatomische  Ver- 
änderung der  motorischen  Nerven  bedingt,  so  sollte  eine  in  ihrem  Wesen 
noch  hypothetische  directe  trophische  Beziehung  der  Ea  R  der  Muskeln  zu 
den  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhörner  des  RQckenmarks  bestehen 
(Ri'Mff  ""♦).  Entartungsreaction  der  Muskeln  bei  völlig,  auch  quantitativ  intacter 
Nervenerregbarkeit  würde  also  unmittelbar  auf  Erkrankung  der  Ganglien- 
zellen der  grauen  Vordersäulen  im  Rückenmark  schliessen  lassen.  Diese 
pathognomonische  Bedeutung  der  Entartungsreaction  hat  man  neuerdings 
mehrfach  einzuschränken  versucht.  Es  wurde  bereits  im  Abschnitt  V,  1,  B. 
und  oben  bei  der  Definition  der  EaR  erwähnt,  dass  Eisenlohr  3^^-)  qualita- 
tive Alterationen  der  galvanischen  Erregbarkeit  der  kleinen  Handmuskeln 
bei  Hemiplegien  beobachtete,  welche  er  selbst  zwar  nicht  mit  der  Ea  R 
identificiren  will,  deren  myositische  Begründung  er  aber  nachwies  und  sie 
mit  corticalen  und  subcorticalen  Herderkrankungen  in  directe  Beziehung 
brachte.  Ferner  ist  auch  die  stets  neuropathische  Genese  der  Ea  R  an  und 
für  sich  zweifelhaft  geworden,  da  sie  auch  auf  lediglich  myopatbischer  Basis 
beobachtet  zu  werden  scheint  (F.  Schiltze^*')  u.  A.).  Zunächst  liegen,  ob- 
gleich Erb  "'o)  noch  neuerdings  daran  festhält,  dass  das  Fehlen  der  Ea  R  fast 
ausnahmslose  Regel  bei  der  Dystrophia  muscularis  progressiva  ist,  doch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  vor,  in  welchen  Zuckungsträgheit  bei  galvanischer 
Reizung  in  einzelnen  Muskeln  beobachtet  wurde  (Zimmerlin  =*"<'),Erb  3*' ),  E.  Oi'F'EX- 
heimer»»1|,  Efsenlohr  »'•'-),  VAN  RooN  »•'»),  Schenk  »••*),  H.  Hoppe  »»"),  GriNox  =»«"1 
Immerhin  ist  aber  auch  die  neuropathische  Theorie  der  Dystrophia  muscularis  aus 
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vielen  Gründen  discuUrbar  (Erb  '^^).  Von  principieller  Bedeatung  ist  ferner,  da» 
bei  Trichinose  von  Eisenlohu  »*■)  trägerer  Ablauf  der  galvanischen  Mosiiet 
reaction  bei  beträchtlicher  (]uantitativer  Herabsetzung  beobachtet  wimle. 
während  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muskelnerven  und  Nen'ea- 
Stämme  in  anderen  Fällen  ein  negatives  Resultat  ergab.  Nach  Nonnk  ubd 
HoKi'KXKR  *'*)  soll  sich  aber  die  langsame  Zuckung  der  Trichinose  von  der 
typisch  trägen  Ea  R  unterscheiden.  Auch  die  myopathische  Ea  R  würde 
dann  aber  in  anatomischen  Veränderungen  der  Muskeln  begründet 
sein.  Wenn  nun  aber  von  Schaffkr  *'*')  auf  Grund  eines  einzigen  Falles  mit 
Atrophie  der  Beine  und  Fehlen  des  Kniephänomens  sogar  eine  fuoe- 
lionelle  Kntartungsreactlon  bei  Hysterie  construirt  und  Soi'vi  ks *••) 
sngnr  rapide  Muskelatrophie  mit  Ea  R  im  DriHEXNE-AnAX"schen  Typus  ledig- 
lich auf  Hysterie  zurückführt,  so  halten  diese  Angaben  der  Kritik  niclat 
Stand  (E.  Re.\iak  ^o^. 

Die  soeben  abgehandelten  qualitativ-quantitativen  Veränderungen  d«r 
elektrischen  Erregbarkeit,  besonders  die  galvanomusculäre  Ea  R,  haben  dem- 
nach immer  noch  insofern  eine  hohe  prognostische  Bedeutung,  als 
jedenfalls  bei  denselben  anatomische  Alterationen  des  Muskelgewebes, 
meist  auch  des  Nervengewebes  vorliegen,  welche  niemals  einer  schnellen 
Rückbildung  zur  Norm  fähig  sind.  Da  aber  auch  leichtere  Formen  der  Ea  K 
bei  progressiven  unheilbaren  Affectionen,  z.  B.  der  typischen  progressiven 
Muskelatrophie,  amyotrophischer  Bulbärparalyse,  amyotrophischer  Lateral- 
sklerose, vorkommen  und  andererseits  complete  Ea  R  schweren,  rein  trau- 
matischen Lähmungen  zukommt,  welche  unter  günstigen  mechanischen  Be- 
dingungen innerhalb  von  Monaten  gesetzmässig  zu  mehr  oder  minder  voll- 
ständiger Heilung  gelangen,  so  ist  von  einer  eigentlichen  Elektroprognosis 
nur  mit  Berücksichtigung  der  übrigen  Seraiotik  und  der  Aetiologie  die  Hede. 
Eigentlich  nur  für  die  traumatischen  und  durch  reparable  Noxen  (Rheuma- 
tismus, Saturnismus,  Alkoholismus  u.  s.  w.)  bedingten  degenerativen  Läh- 
mungen und  Amyotrophien  kann  aus  der  Schwere  und  dem  Stadium  der 
qualitativ- quantitativen  Alterationen  eine  bestimmtere  Prognose  gestellt 
werden. 

B.  Myotonische  Reaction. 

Die  Bezeichnung  myotonische  elektrische  Reaction  wurde 
von  Erb  *"")  für  die  Summe  der  von  ihm  genauer  analysirten  elektrischen 
Erregharkoitsverfinderungen  der  THOMSKXschen  Krankheit  (Myotoni» 
congenita)  eingeführt,  nachdem  deren  sinnfälligste,  nämlich  die  eigenthuni- 
I liehe,  bis  'M  Secunden  währende  Nachdauer  der  Contraction  nach  tetani- 
Birender,  besonders  faradomusculärer  Reizung  schon  vorher  mehrfach  be- 
schrieben   war  (SRELUiMOl.LKR""l,    BERNHARDT  *'*\   SthOMPELL  "*),    PbTROXE  ••*), 

r.  Wkstp HAI.  «"<•),  R.  VicouRoi'x  *<"M,  PoxTorpiDAX««'!,  RiEDKR*»*).  Auch  qnali- 
taltve  Alteration  der  galvanomusculären  Zuckung,  so  bei  stabiler  Strom- 
wirkung l'ndullren  der  Muskeln,  war  schon  beobachtet  worden  Bern- 
iiAKivr  ♦<*'*,  VerhUltnissmässig  wenig  verändert  ist  die  elektrische  Nerven- 
erregbarkoit.  indem  ihre  faradische  Erregbarkeit  »luantitativ  nocmal  ist  and 
die  Minimalcontractionen  auch  bei  freischwingendem  Hammer  keine  Nacb- 
dauer  «eigen,  während  bei  Verstärkung  des  Stromes  Nachdauer  der  Con- 
iraction  nach  <ler  Stromunterbrechung  bis  zu  10  Secunden  besteht.  Da  auch 
'noch  so  starke  Üeffnungseinzelschläge  kurze  Zuckungen  bewirken,  so  scheint 
die  Xnchdauer  von  summirten  Reiien  abzuhängen.  Die  galvanische  Nerven- 
erreglm.rkeit  ist  iiuantitativ  und  qualitativ  normal:  K  S  Te  tritt  erst  spät 
ein.  Strnniüchliessungen  und  -Oeffnungen  verursachen  keine  Naehdauer. 
I  1    ir>8en    labile    Strome    (vergl.   Elektrotherapie   11,    also    ebenfalls 

^  .    Ueiie.  tonische^  nachdauernde  Contractionen  aus. 
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Die  Muskeln,  deren  mechanische  Eri-egbarkeit  unzweifelhaft  erhSht  ist 
lit  beträchtlieber  Nacbdauer  der  Contraction,  sind  für  den  faradischen 
troni  leicht  und  für  raiuituale  Reize  ohne  Nachdauer  erregbar,  während 
Verstärkung  des  Stromes  eine  Nachdauer  bis  20  Seeunden  eintritt, 
"Welche  auch  myographisch  wiederholt  dargestellt  wurde  (M.  Mendelssohn-'"*), 
PiTKES  ET  Dalmdkt*»").  Dagegen  ergeben  einzelne  Oeffnungsschläge  nur 
bHizübnlicbe  Zuckung.  Bei  starkem  faradiscben  Strom  werden  stark  wogende 
(oscillirende)  Muskelcontractionen  beobachtet.  Die  galvanische  Muskelerreg- 
barkeit ist  gesteigert,  Es  treten  nur  Schliessungszuckungen  auf  bei  ziem- 
lich gleicher  Reizwjrkung  der  Pole  oder  Ueberwiegen  der  An  S  Z.  Die 
Zuckungen  zeigen  einen  trägen  tonischen  Charakter  und  Nachdauer  besonders 
'  nach  An  S,  welche  namentlich  bei  starken  Stromdichten  auffällig  ist. 
I  Während    diese    von  Erb'"")    festgelegten  Erregbarkeitsvoränderungon 

bei    ausgesprochenen  Fällen    von  Myotonia   congenita   regelmässig  bestätigt 
'     wurden  (Eulenbukg  undMELCHEBT*'"!,  PrrRES  und  Dallidet ••>"),  G.Fischer '>^), 
Dasillo'i^),    Buzzard*i*i,    Uebeleisen*'»),   G.  W.  Jacoby ♦'•'•),   Bernhardt"«), 
Frexch   Banham*^'),    L.  Bllmenau*"*),   Nearonow *'<•),   Martius   und  Hanse- 
MAXN*-").    Re-NNEr*-'),    Seifert  *23),    Jolly  **") ,    Huet"\),    ist   dies   seltener 
1     (G.  Fischer*"),  Renner*-i),    Seifert*-*),   Huet  ***)    gelungen    für    die    von 
Ehb*^"I  bis  1889  schon  in  sieben  Fällen  bei  stabiler  Stromeinwirkung 
I     beobachteten   rhythmisch-wellenförmigen  Contractionen,    welche  bei 
I     genügender    Stromstärke    {6- — 20  Milliampere)    als    geordnete    regelmässige 
j     Wellenbewegungen  von  der  Kathode  nach  der  Anode  verlaufen.    Besonders 
I     beinerkenswerth  ist  noch,  dass  die  myotoniscbe  elektrische  Reaction  ebenso 
L^ie  die  functionelle  Störung  nicht  zu  allen  Zeiten  gleich  entwickelt  ist,  ja 
^^ogar    nur    intermittirend    unter    dem    Einfiuss    der   Kälte    auftreten    kann 
'    (Martivs  und  Raxse.mann*'^^).  Auch  während  der  elektrischen  Untersuchung 
selbst    kann    durch    wiederholte  Reizungen    die  Nachdauer  geringer  werden 
iPitres  und  Dallidet  "^>,  O.Fischer*")  oder  ganz  verschwinden  (Jolly**'). 
Da    bei    Myotonia    congenita    an    excidirten    Muskelstücken    Hypertrophie, 
Kernvermehrung  und  Structurveränderungen  der  Muskelfasern   ohne   erheb- 
liche BindegewebshyperpJasie  gefunden  werden  iErb*'")   und   dies   auch  der 
alleinige  pathologische  Befund  eines  von  De,)Erine  und  Sottas*-^)  anatomisch 
untersuchten  Falles  war.  so  ist  die  myopathiscbe  Genese  der  myotoniscben 
elektrischen  Reaction  wahrscheinlich,   zumal  die  im  Abschnitt  IV.  2,  A  er- 
örterten    physiologischen   Verhältnisse    des   rothen    Kaninchenmuskels    eine 
HAnalogie    darbieten    (Bernhardt  *''=^).    Erb"^»)    u.  A.).     Indessen    deutet    der 
^Rt'echsel    der   Reaction    darauf    hin,    dass    wesentlich    eine    Aenderung    im 
Chemismus  der  Muskeln  als  Ursache  der  Contractionsphänomene  in  Betracht 
^^ommt  ÜOLLY*^  ).    Als  unvollständige  myotoniscbe  Reaction  dürfte  die  Ge- 
^Beigtheit   zum  Eintreten    von  Dauerzuckungen    sowohl    bei  K  S  als 
^Kei    An  S    schwacher   galvanischer  Ströme  aufzufassen  sein,   welche  EuLfN- 
^Brt'RG*^*)    bei    familiärer    congenitaler    Paramyotonie    (Klanimheit   bei 
Kälte)  fand,    zumal  Dklprat*'^'»  in  einer  paramyotonischen  Familie  einzelne 
Fälle  von  echter  Myotonie  mit  völlig  ausgebildeter  myotonischer  elektrischer 
Reaction    beobachtete.     Dagegen    ist    nun    aber   nicht  jede    Nachdauer   der 
fetanischen  Contraction,   namentlich  nach  stärkerer   schmerzhafter  faradischer 
Reizung  als  myotonisi-he  Reaction  zu  deuten  (Erb  *''''),  Dieselbe  wurde  mehr- 
^Bach  auch  bei  erworbenen,  z.  B.  spinalen  Affectionen  (Kahler  und  Pick  *-'•), 
^Beuerdings   auch    bei    der   von    F.  Schultze  »■^'-')    beschriebenen    Myokymie 
^Brf uskelwogen)  (Kny*'"),   F.  ScHULTze'sa)   beschrieben.    Ob  aber  auch  die 
^Vollständige    myotoniscbe    elektrische    Reaction    bei    Myotonia   acijuisita 
vorkommt  (Talma*"'),  scheint  noch  der  Nachprüfung  zu  bedürfen. 

Der    myotoniscben  Reaction    hat   soeben  F.  Jolly  *-''-i  die  von  ihm  bei 
jiner  erworbenen  Affection,   der  von   ihm    sogenannten  Myasthenia  pseudo- 
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paralytica,  beobachtete  myasthenische  Reaction  gegenübergestellt,  welche 
darin  besteht,  dass  bei  sonst  normaler  elektrischer  Erregbarkeit  nur  bfi 
faradischer  Nerven-  oder  Muskelreizung  mit  schwingendem  Hammifr 
(nicht  bei  wiederholten  einzelnen  Inductionsscblägen  oder  rasch  einander 
folgenden  galvanischen  Stromunterbrechungen'i  ein  auch  myographisch  d*r- 
gestellfer  Nachlass  der  Contraction  eintritt.  Schon  früher  war  einf 
analoge  Reaction  der  Klrschöpfbarkeit  bei  cerebralen  Lähmungen.  MuskW- 
hypertrophie,  chronischer  Poliomyelitis  angegeben  worden  i Benedikt >*'i. 
Brenner  *). 

VI.  Elektrophysiologie  und  Elektropatbologie  der  Reßexzuckuugen. 

Reflexzuckungen  können  auf  elektrocutane  Hautreizung  i  vergl.  Ab- 
schnitt Vll)  ebenso  eintreten  wie  auf  sonstige  Hautreize.  Während 
Gräüpner*^*)  eine  vollständige  Zuckungsformel  localisirter  Hautreflexe  für 
galvanocutane  Reizung  in  einem  Falle  von  myelitischer  Lähmung  gefuDilev 
haben  will,  habe  ich**»)  einen  besonderen  Vorzug  weder  faradocuiater, 
noch  galvanocutaner  Reizungen  gegenüber  anderweitigen  Reizen  bei  der 
Darstellung  der  spinalen  Hautreflcxe  ermitteln  können.  Anodenöffnunp- 
reflexe  habe  ich  überhaupt  nicht  gesehen. 

Abgesehen  von  diesen  localisirten  Reflexen  sind  dem  galvaniscbeo 
Strome  eigenthümliche  galvanotonische  Zusammenziehungen  M 
Reizung  der  Nervenstämrae  von  R.  Remak  =*)  beschrieben  worden .  wel 
durch  stetige  Durchleitung  eines  Armnervenstammes  mittelst  eines  stärl 
schmerzhaften  galvanischen  Stromes  bei  einzelnen  gesunden  Menschen  nichi 
Contraction  der  von  diesem  versorgten  Muskeln,  sondern  antagonisti- 
scher Muskeln  hervorrief.  Diese  galvanotonischen  Contractionen  wurdi-n 
von  ihm  als  Reflexbewegungen  gedeutet,  urasomehr,  als  unter  pathologischen 
Verhältnissen  (bei  veralteten  Hemiplegien  mit  Contracturen)  in  einzel- 
nen Fällen  galvanotonische  Contractionen  der  Streckmuskeln  des  Armes  bei 
Durchleitung  der  Nervenstärame  der  gelähmten  Unterextremität  benbacbt«l 
wurden,  ebenso  bei  Durchströmung  eines  Ischiadicus  gekreuzte  Reflex- 
bewegungen im  anderen  Bein  hei  Tabes  (R.  Remak  ♦''■\i,  Braiin  ***). 

Ebenfalls  als  gekreuzte  Reflexe  von  Benedikt"*)  gedeutete  Zuckun- 
gen der  gesunden  Seite  bei  galvanischer  und  faradischer  Reizung  der  ?«- 
lähmten  Gesichtshälfte  sind  nach  Bhewek's  ♦)  vernichtender  Kritik  viel 
wahrscheinlicher  von  Stroraschleifen  abhängig,  und  auch  nach  Bexkdikt's'" 
eigenem  anatomischen  Material  sicher  nicht  immer  für  Ponsaffectiönet 
pathognostisch  iBrennek*),  Senator*^').  Indessen  liegen  doch  die  Ihst- 
sächliche  Beobachtung  auch  für  Ponserkrankungen  bestätigende  Befunde 
von  Pethina  ♦''^)  und  Senator*")  (des  Letzteren  mit  übductionsbefund;  vw, 
ohne  dass  übrigens  ihre  reflectorische  Genese  erwiesen  werden  konnte 
(Senator  •*').  Es  sind  also  diese  sogenannten  centripetalen  Wirkungen 
des  galvanischen  Stromes  (R.  Remak  *''■•)  elektrodiagnostisch  nur  sehr 
bedingt  für  die  Annahme  centraler  Affectionen   verwerthbar. 

Einschlägige  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  liegen  übrigens  nur 
ganz  vereinzelt  vor.  Als  elektromotorische  Allochirie  beieichnrti' 
M.  Weiss**")  die  von  ihm  In  einem  Falle  von  symmetrischer  Gangrän  bi»ob 
achtete  Erscheinung,  dass  bei  Faradisaticm  des  einen  Biceps  sich  zuniclist 
der  Bicops  der  anderen  Kürperhälfte  contrahirte.  Als  ein  besonder«*» 
Reflexphänomen  beschrieb  G.  W.  Jakoby'*M  eine  im  gleichseitigen  Lektor 
menti  auftretende  Zuckung,  wenn  bei  Application  der  einen  grossen  Elrk- 
trodo  am  Dorsum  manus  und  einer  kleinen  Normalelektrode  auf  der  fiÄdial- 
Seite  des  Vorderarmes  oberhalb  des  Gelenkes  für  letztere  Stelle  hei  4 — 10  M.  A 
eine  KSZ  herbeigeführt  wurde.  Nur  bei  nervenkranken  Individuen  soll  auch 
ein  Anodenreflex  aufgetreten  sein. 
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Höchst  wahrscheinlich  reflectopischer  Natur  sind  ferner  die  von 
R.REMAK**')  bei  progressiver  Muskelatrophie  und  Arthritis  nodosa 
beobachteten,  nach  Strychningehrauch  leichter  eintretenden  >dipleg:ischen 
Contractionen^,  welche  nach  ihm  gekreuzt  in  den  atrophischen  Muskeln 
des  anderen  Armes  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Anode  in  Gestalt  einer 
knopfförmigen  Elektrode  in  der  Fossa  mastoidea  unter  der  Ohrmuschel 
hinter  dem  aufsteigenden  Unterkieferaste  steht,  die  Kathode  aber  als  breitere 
Elektrode  unterhalb  des  fünften  Halswirbels  geschlossen  wird.  Für  den  Ein- 
tritt der  nur  bei  der  Stromschliessung  zu  Stande  kommenden  dipiegischen 
Zuckungen  stellte  R.  Remak**-')  als  unumgänglich  die  Stellung  der  Anode 
in  der  von  ihm  unterschiedenen  Cervicalzone  (vorn  begrenzt  durch  den 
Carotisverlauf.  nach  oben  durch  das  Hinterhaupt,  nach  unten  durch  den 
fünften  Halswirbel)  am  besten  in  der  Fossa  maxillo-mastoidea  bin.  während 
der  negative  Pol  meist  in  der  oberen  Ruckenzone  (zwischen  den  inneren 
Rändern  der  Scapula,  oberhalb  des  sechsten  Rückenwirbels i  oder  zuweilen 
auch  in  der  unteren  Rückenzone  bis  zum  Kreuzbeine  herab  stehen  muss.  Sie 
wurde  wegen  der  erforderlichen  Localisation  an  zwei  von  einander  und  den 
zuckenden  Muskeln  entfernten  Stellen  als  diplegisch  bezeichnet »  von  der 
e>7.ung  sympathischer  Ganglien,  namentlich  des  Ganglion  cervicale  supremum 
und  einer  Reflexübertragung  auf  das  Rückenmark  mittelst  der  Rami  com- 
municantes  abhängig  gemacht  und  ihnen  eine  besondere  prognostische  und 
therapeutische  Bedeutung  vtndicirt.  Während  Drissen"*)  und  Erb^'*)  in  je 
einem  Falle  die  RE.M.\Kschen  Angaben  bestätigten,  konnten  sie  Fiebkr*'»), 
EuLENBüRG***),  Benedikt^**)  dahin  erweitern,  dass  nicht  blos  der  galvanische, 
sondern  auch  der  faradische  Strom  diplegischo  Zuckungen  auslöst,  und 
zwar  ausser  in  den  genannten  Krankheiten  auch  bei  Bleilähmung,  rheuma- 
tischer und  apoplektischer  Lähmung.  M.  Mkvbr=\i,  Eulkxuurü  •*»)  und 
Benedikt'**]  wiesen  darauf  hin,  dass  das  Ganglion  cervicale  supremum  keine 
besondere  Rolle  bei  den  diplegischen  Zuckungen  spielt,  indem  dieselben  an 
derselben  Seite  oder  auch  gekreuzt  von  sehr  verschiedenen  Stellen 
er  Korperoberfläche  bei  der  von  R.  Rkmak*'^)  angegebenen  Stromrichtung 
T  auch  bei  entgegengesetzter  Richtung  (Benkdikt'**i  als  echte 
exzuckungen  hervorgerufen  werden  könnten.  Während Fierbr**"),ä[eyer**), 
ENEOIKT'**)  die  Beziehungen  der  diplegischen  Zuckungen  zum  Sympathicus 
noch  offen  liessen,  hat  Eivlenbürg  ***)  sie  vollständig  von  der  Hand  ge- 
wiesen und  fasst  dieselben  lediglich  als  Symptome  gesteigerter  Reflex- 
erregbarkeit  des  Ruckenmarks  auf.  Vielleicht  gehören  hierher  Beob- 
achtungen von  DuMONTPALLiER**'^)  Über  rellexügone  motorische  Hückenzonen 
Wvom  7.  Halswirbel  bis  zum  2.  Lendenwirbel,  und  zwar  bis  zum  8.  Brustwirbel 
"abwärts  für  die  oberen,  vom  10.  Brustwirbel  abwärts  für  die  unteren  filxtre- 
mitäten.  Sonst  haben  nur  Eisexlohr »<"*}  bei  progressiver  Bulbärpara- 
lyse  und  Langer**»*)  bei  progressiver  Muskelatrophie  diplegische 
Contractionen  beobachtet.  Kline  elektrodiagnostische  Bedeutung  haben  die- 
selben nicht  erlangt. 
^  Als  sicher  reflectorischer  Natur  (wahrscheinlich  besonders  durch  Reizung 

^■des  Laryngeus  superior  bedingt)  ist  die  Schluckbewegung,  welche  nur 
"bei  galvanischer,  nicht  bei  faradischer  Reizung  der  seitlichen  Keblkopf- 
gegenden  äusserlicb  am  Halse  regehuässig  eintritt  (B.  Schulz*"),  Brb.nxer*), 
von  Erb'*")  auch  am  Lebenden  nachgewiesen  worden,  indem  einseilige 
schwere  Hypoglossuslähmung  ohne  Einfluss  auf  ihre  Auslösung  blieb. 

Vif.  £/elctro]jIjysioJogie  and  f'^lektropaibologie  der  sensiblen    und  Sinnes- 

nerven. 

l.ElektrocutaneSensibilität,  Elektrophysiologie  und  Eiektro- 
lathologie  der  sensiblen  Nerven.  Die  physiologisch  am  negativen  Pole 
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Stärkere  elektrocutane  Empfindang,  welche  am  stärksten  bei  V^rnt 
dunsr  metallischer  trockener  Elektroden  ^des  elektrischen  Päose^ls  f><i-r 
Cirkotsi  eintritt,  ist  fQr  den  faradischen  Strom  eine  eigenthüinlich  tiu- 
gernd«  ^prickelnde,  stechende),  während  die  Hautempfindung  des  galvaniecbn 
Stromes  eine  brennende  ist.  Bei  höherer  Stromstärke  wird  die  Empfindun? 
heider  Ströme  schmerzhaft,  und  können  namentlich  mittelst  des  in(1nririi?ö 
Strotuea  sehr  bedeutende  Schmerzwirkungen  erzeugt  werden. 

Der  Inducine  Strom  ist  zur  methodischen  Bestimmung  di     >  r- 

[(etOhls  der  Haut  zuerst  von  Leydgn  und  Mitnk'*)  benutzt  worden,    wdd» 

mittelst  des  elektrischen  Cirkels  (vergl.  Abschnitt  11,2)  bei  constanter  Steilo*; 

der  Clrkelarme  unter  normalen    und  pathologischen  Verhältnissen    die  dem 

Krapfin  Minimum    des    eiek  tror  utanen  Allgemeingefubls  esV- 

sit'fti'tuM-,  Icnubstände  der  secundären  Inductionsspirale    für    die   rer- 

>  -n    Kiirperstellen    bestimmten.  Sie    fanden    die    Unterschiede   dintr 

I.Mi|nitM4unsrsminima  nicht    sehr    bedeutend,    aber  dennoch    genügend  regH- 

u)AH$i)c.  um  (olri*nde  neun  Zonen  mit  um  etwa  0,5  Cm.  KoUenabstand  durdt- 

üv'hnitthch  ^'  '  (U>r   Empfindlichkeit   aufzustellen:  Zungenzone   taadi 

Maum«<u ,    N   -  i'K    2.    Antlitzzone    (Augenlider:    Zahnfleisch,    rntiM 

fi»(|)|»Mil  S.  Scirntone  lauch  nicht  rother  Theil  der  Lippen),   4.  Schulte^ 

iOtt«>.  y  Ituoiptaone  {Oberarme,  Rücken,  Brust,  Hals,  Unterkiefer,  Vorder* 

riu«  SclM^lt«^^    6.-  Oberschenkelzone    (auch    Kreuzgegend,    Fus^rückenj). 

\X.   Ilaiiilao*'  rscbenkel,    Nagelglied,    Volai,    8.  Kniescheibenzooe 

rfN»if***«^''^V  ii.  Zehenzone  fVola  der  Hand  und  der  Mittelphalanx;. 

I  ")i,  wviobvr   WKh    derselben  Methode    die    Untersuchungen    der 

»;am<pb    AM^emeinempfindlichkeit   wiederholte,    untersucbtt 

1«   dM^   Schwrellenwerthe    des    elektrocutanen    Schmerzes    uai 

■  i    die  LEYDEN'schen  Angaben    im   Wesentlich«« 

-u'hllieh  zusammen.  Dieselben  sind  zur  relativea 

Ukeit    der    verschiedenen  Hautstellen    für  prak- 

„-i.:.:!;ir.    wenn  auch  die  absoluten  Wertho  für  vpr- 

«|4*    »cdbstverständlich    verschieden    sind.    Auffallende   Ab 

rcteliveu  Verhältnisses  der  elektrocutanen  Empfindlichkeil 

-4  rfttaa  als  pathologisch  betrachtet  werden,  wenn   sie,  wie 

')ttprteli«ndeu  Alterationen  der    übrigen    oder   einzrln^r 

indunir  einhergehen.  Beiläufig    sei    aber  bemerkt,   da 

t^pfindlichkeit    nicht   immer    der  sonstigen    Hautempfi) 

1"  olektrofaradische  Anästhesie  der  erkrankten  Gelt 

hat   X.  B.  D.v.MO.N"^")    neben  erhaltener  Sensibilität 

Nei  acutem,    subacutem   und    chronischem    Gele 


iDodificirte  die  Untersuchungsmethode  dadurch,    dast 

;>trt»den  mit  den  metallenen  Cirkelarmen  verband,  sonder 

.1»*»  Strumes   mittelst    einer    feuchten  Elektrode    mit  ein« 

Kathode  enthaltenden  weichen  elektrischen  Pinsel  die 

bc»limmte,  während  Beobachtung  des  Galvanomeieread« 

o  Klemenienzahl    einer   galvanischen    Batterie    an  da 

u    über   die    Leitungswiderstfinde   Aufschluss    gab. 

u'h  Jtehn  elektrischen  Zonen  geordneten   Abweichung 

ii'ner  Körperstellen  konnten  durch  die  verschieden« 

I  in  nicht  bedingt  sein,  so  dass  DROsnoFK"')  bede« 

IMfferenzen    der    elektrocutanen  Sensibilität    anoioiTnl 

'      ihm    in    der  Empfindlichkeit:     Antlitz,    Hals,   Ofc 

■   'vr  Kumpf,  Oberschenkel,  Röcken,  Unterschenkel 

.'    lind  unter«'  Fläche  der  Zehen.  Mit   sei 

II  Sensibilitätselektrode  gelangte  Ekb  'i  zi 
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damit  wesenttich  Qbereinstimmenden  physiologischen  Eropfindlichkeitsscnla. 
Es  bestätigte  die  schon  früher  auch  BEHXHAunT"")  bekannte  praktisch 
wichtige  Thatsache,  dass  an  sjTnmetrischen  Stellen  die  elektrocutane  Em- 
pfindlichkeit in  der  Regel  gleich  ist.  Ts<'H1riew  und  de  Watteville**') 
suchten  die  in  der  Verschiedenheit  der  Leitungswiderstände  der  zu  unter- 
suchenden Hautstelle  liegende  Fehlerciuelle  dadurch  zu  vermeiden,  dass  sie 
vor  der  tJntersuchungselektrode  dem  faradischen  Strome  einen  enormen 
Widerstand  von  etwa  8  Millionen  Ohm  in  Gestalt  einer  Schicht  von  vulcani- 
sirtera  Kautschuk  entgegensetzten,  gegen  welchen  Widerstand  die  Wider- 
standsdifferenzen der  verschiedenen  Hautstellen  gar  nicht  in  Betracht  kämen. 
Mittelst  dieser  Untersuchungsmethode  kamen  die  genannten  Autoren  zu 
dem  bemerkenswerthen  Resultate,  dass  die  elektrocutane  Empfindl  i  ch- 
keit  an  allen  Hautstellen  gleich  ist,  was  Bernhardt  "-)  mit  einer  von 
ihm  construirten  Sensibilitätselektrode  mit  abstufbaren,  übrigens  geringeren 
Graphitwiderständen  durch  wesentlich  gleichmässigere  Zahlen  einigermassen 
bestätigte.  MoEBirs***),  welcher  gegen  diese  Gleichheit  der  eleklrocutanen 
Empfindung  als  teleologisch  unwahrscheinlich  poleraisirte,  hat  mittelst  uni- 
polarer faradischer  Reizung  bei  zur  Gasleitung  abgeleitetem  anderen  Pole, 
wobei  ebenfalls  die  Hautwiderstandsdifferenzen  eliminirt  würden,  wesentlich 
mit  Bernhardt**^;  und  DRusnuFK'^j  übereinstimmende  Untersuchungsresultate 
veröffentlicht.  Jedenfalls  werden  aber  gröbere  Differenzen  bei  Anästhesien 
und  Hyperästhesien,  namentlich  einseitigen,  nach  der  LEVUENsehon  von 
Drosi>off'')  und  Erb""*)  niodificirten  Methode  in  Rollenubstandsdifferenzen 
des  Schlittenmagnetelektromotors  zur  Genüge  festgestellt  «md  werden  ent- 
sprechende Resultate  sowohl  bei  Hyperalgesie  als  Analgesie  auf  peripheri- 
scher oder  centraler  Basis  fTabes,  Hemianästhesie  u.  s.  w.)  in  Ergänzung 
der  für  die  adäquaten  Reize  nachweisbaren  Anomalien  erhalten.  Die  Ge- 
'winnung  eines  Normalmassstabes  für  die  faradocutane  Sensibilität  ist  auch 
mittelst  des  in  den  Abschnitten  I.  2  und  II.  1  besprochenen  EriELUANN'schen^*) ') 
Faradimeters  nicht  möglich  (SthNTZiNG  "'^). 

Auch  zur  Bestimmung  der  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung  ist 
die  faradocutane  Reizung  nach  gröberen  oder  feineren  Methoden  benutzt 
worden  (E.  RE.MAJi  "^j,  Leydex*^'*),  Burckh.\kdt  *"')  U.A.). 

Den  galvanischen  Strom  hat  Bernhardt**)  zur  Bestimmung  der 
Schmerzempfindung  so  verwendet»  dass  er  den  Metallpinsel  mit  der  Kathode 
bei  feststehender  Elementenzahl  verband,  während  der  andere  feuchte  Pol 
an  beliebiger  Stelle  den  Strom  schtoss.  Die  zur  Erregung  des  unvermittelt 
plötzlich  eintretenden  Schmerzgefühls  nöthigen  Stromstärken  wurden  in 
Rheostatwiderständen  (Rheostat  in  der  Nebenschliessung)  bestimmt,  wobei 
sich  das  bemerkenswerthe  Resultat  ergab,  dass  die  gut  leitenden  Schleim- 
häute trotzdem  sehr  viel  grössere  Stromstärke  erforderten,  im  Uebrigen  die 
Differenzen  der  für  die  verschiedenen  Hautstellen  erhaltenen  Werthe  sehr 
gering  waren.  Abgesehen  davon,  dass  nach  Abschnitt  I,  1  bei  dieser  Me- 
thode die  Graduirung  des  Reizes  eine  ungJeichmässige  ist  und  über  die 
wirklich  zur  Verwendung  gelangenden  Stroradichten  keine  vergleichbaren 
Anhaltspunkte  giebt,  hat  Drosdokf  ■•)  auch  praktisch  ihre  Unzweckraässig- 
keit  erprobt.  Moebius  *'•-)  bestätigte  den  plötzlichen  Eintritt  des  Schmerzes 
bei  Oberall  wesentlich  gleichen  galvanometrisch  gemessenen  Stroradichten 
mit  einziger  Ausnahme  der  ganz  unempfindlichen  Hand-  und  Fussflächen 
und  hält  ebenfalls  diese  Methode  auch  wogen  der  Gefahr  der  Anätzung 
besonders  bei  Anästhesien  für  unzweckmässig. 

Als  sensible  Entartungsreaction  hat  Gerhardt  "*■•)  den  in  einigen 
Fällen  von  frischem  Herpes  zoster  erhobenen  Befund  beschrieben,  dass 
im  Bereich  desselben  die  Empfindung  herabgesetzt  erschien  für  den  fara- 
dischen, gesteigert  für  den  galvanischen  Strom,  für  letzteren  einigemal  mit 
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grösserer  SchmerzhafÜffkeit  der  Anode  als  der  Katbode.  Da  die  Slwm- 
dichten  an  doch  wohl  excoriirten  Hautstellen  ohne  galvanometrisehe 
Messung  lediglich  nach  Elementenzahlen  bestimmt  wurden,  sind  dit^M 
Versuche  dringend  exacterer  Nachprüfung:  bedürftig.  Tebrigens  i&t  anch 
bei  Tabes  gT<"»8sere  Schnierzhaftigkeit  der  Anode  gegenüber  der  KÄlhode 
sowohl  für  die  stabile  Application  (Neftel^**)  als  bei  Darstellung  des  sen- 
siblen Zuckungsgesetzes  der  Haut  (M.  Mendelssohn  *^")  beschrieben  wordea 

Das  physiologische  Zuckungsgesetz  der  sensiblen  Nerven 
(auch  in  den  gemischten  Stämmen)  entspricht  nämlich  nach  Erb  "')  dem 
motorischen,  indem  bei  wachsender  StromstÄrke  des  galvanischen  StromM 
zuerst  eine  Ka  S- Empfindung  eintritt,  die  bei  stärkerem  Strom  in  eine  dauernd« 
prickelnde  excentrisciie  und  locale  Sensation  übergeht  (KaD- Empfindung); 
dann  folgt  An  0- Empfindung,  etwas  später  An S- Empfindung  n.  s.  w. 

F^rhöhte  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven,  welche  sich  io 
schneller  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Reactionen  bei  geringen  Scbwellen- 
werthen  äussert,  ist  bei  der  Tetanie  sichergestellt  worden  (J.  Hoff- 
mann »''»•  ^i"),  Chvostek  •"»•]. 

Farad ische  Heizung  eines  sensiblen  oder  gemischten  Nerven  bringit 
eine  gleichraässige  knebelnde  oder  bei  starken  Strömen  schmerzhafte  es- 
centrische  Sensation  während  der  ganzen  Dauer  hervor,  welche  übrigens 
keineswegs  ein  Beweis  für  die  Continuität  des  Nerven  unterhalb  der  Reii- 
stelle  ist.  weil  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Projection  dieselbe  z.  ß. 
auch  an  amputirten  Gliedern  hervorgerufen  werden  kann.  Auch  die  far»- 
discbe  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  ist  bei  Tetanie  gesteigert  gefunden 
worden  (J.  Hoffmaxn  "■■*)  u.  A.). 

Beiläufig  sei  noch  erwähnt .  dass  auch  im  Bereiche  sensibler  NervM 
gesetzmässige  elektrotonische  Veränderungen  der  Hautsensibilität  nach- 
gewiesen werden  konnten  (Waller  und  de  Watteville  '8«).  Hierher  gehört 
auch  die  von  Bernhardt  ♦*»)  nicht  bestätigte  Angabe,  dass  die  Sensibilität 
im  Bereiche  der  Kathode  verfeinert,  im  Bereiche  der  Anode  herabgeaetA 
sein  soll  (Nad.jedscha  Suslowa  *'"').  Rumpf  •"'»i.  Neuerdings  hat  S.  Schatzky*") 
gefunden ,  dass  die  Katelektrisation  eines  Hautbezirks  eine  Steigerung  de« 
Schmerzgefühls,  des  Raumsinns  und  der  Empfindlichkeit  für  Warniereize, 
eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  für  Druck-  und  Kältereize  bewirkt 
Die  Intensität  dieser  Veränderungen  der  Hautsensibilität  soll  von  der 
Dauer  der  Durchleitung  und  der  Stärke  des  Stromes  abhängen. 

Elektrorausculäre  Sensibilität  (Duchenne  ^i  wird  das  namenüich 
bei  der  faradischen  Reizung  eines  gemischten  Nervenstammes  oder  moto- 
rischen Nerven  entstehende  Gefühl  der  Zusamraenziehung  im  Bereiche  dw 
zur  Contraction  gelangenden  Afuskeln  genannt,  welches  höchst  wahrschein- 
lich auf  der  Reizung  sensibler  Muskelnerven  beruht.  Dieselbe,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  der  Hautsensibilität  unabhängig,  wird  bei  schwereren 
Anästhesien  mit  derselben  vereint  beeinträchtigt  gefunden,  z.  B.  bei  Tabe«, 
wenn  ich  auch  bei  dieser  Krankheit  zuweilen  das  Gefühl  für  die  den  Ge- 
lenken ertheilten  Stellungen  aufgehoben  gefunden  habe,  ohne  dass  die  elektro- 
musculäre  Sensibilität  der  betreffenden  Muskeln  erloschen  war.  Sie  kana 
auch  ohne  Alteration  des  Hautgeffihls  aufgehoben  sein  (bei  Hysteri«, 
Duchenne'),  ist  aber  bei  den  gewöhnlichen  Formen  der  Hemianaestbesia 
hysterica  gewöhnlich  mit  der  elektrocutanen  Sensibilität  zusammen  beein- 
trächtigt oder  aufgehoben.  Die  Abhängigkeit  der  elektrorausculären  Sen- 
sibilität von  Reizung  centripetaler.  sensibler  Nerven  wird  dadurch  be- 
kräftigt, dass  Amputirte  bei  Reizung  der  Nervenstämme  angebliche  Bewe- 
gungen nicht  mehr  vorhandener  Muskeln  fühlen  und  anzugeben  vermögen 
(Wkir  Mitchell*«-),  welche  Beobachtung  ich  selbst  in  einigen  Fällen  be- 
stätigen konnte. 
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Die    galvanische   Exploration    mittelst   feuchter   Elektroden, 
ind  zwar    besonders    mit  der  Kathodo.    kann    durch    den  Nachweis    beson- 
lerer  Empfindlichkeit  tiefer  gelegener  Theile,    namentlich  einzelner  Wirbel, 
Iber  sonst  nicht  nachweisbare  Reizzustände  im  Bereiche  bestimmter  sensibler 
venwurzeln    diagnostisch    und  therapi^utisch  wichtige  Aufschlüsse  gkeben 
)NiMus  und  Lkguos -»*),  M.  Rosenthal-"),  0.  Rosenbach  *«•>) ,  Brexnek  »**)  u.  A.). 
2.  Elektrophysiologie    und    Klektropathologie    der    Ge- 
chmacksnerven.  Der  elektrische  Geschmack,  schon   1 752  von 
SiLZEK  •'-"i  entdeckt,   ist  besonders  während  der  Durchleitung  des  galvani- 
jÄChen  Stromes  vorhanden,  nicht   blos  bei  directer  Berührung  der  Zunge, 
in    welcher    die  Spitze    und    der  Rand    besonders    empfindlich  sein  sollen, 
7L.  Bri'NS  **^<')   und  der  Mundschleimhaut,    sondern    auch    bei  Application  an 
der  Wange,  Schläfe,  im  äusseren  Gehörgange  (Brk.nnhh  •),  vorzüglich  aber  am 
Nacken,  bei  manchen  Personen,  besonders  bei  Tabeskranken,  auch  anj  Rücken 
^Jbis  in  den  untersten  Theil    desselben   herab  (R.  Remak*«*;  u.  A.).    Er    wird 
^^Ms  raetalliscb-säuerlicb  ander  Anode,  als  laugenhaft-bitter  an  der 
^Kathode  beschrieben  (Volta,  Pfaff.  Moxno.  Humbolut,  Ritter*«^),  L.  Her- 
l^piANN  *•*) ,  tritt    für    die  Anode    bei    schwächerer  und  auch  absolut  geringer 
^SlrorastÄrke  so  an  der  Zunge  bis  zu  0,UOG4  Milliampere  abwärts  (Hermann  ««s) 
auf  und  ist  bei  gleicher  Stromstärke  für  dieselbe   in   jedem  Falle   stärker, 
und ,    bei    vielen  Individuen    nach   Brenner's  *)    und   meinen  Beobachtungen 
nur  für  die  Anode,  z.B.  bei  Application  am  Nacken,  vorhanden.    Stromes- 
schwankungen   sollen    Oberhaupt    keinen  elektrischen  Geschmack  bewirken 
(Hermann  *•**,!.  Sehr  häufig  ist  galvanischer  Nachgeschmack,  welcher  oft  noch 
^nach  Stunden    wiederkehrt. 

^B  Ueber  die  Entstehung  des  galvanischen  Geschmackes  stehen  sich 
^Bwei  Hypothesen  gegenüber.  Die  elektrolytische  Theorie,  dass  der  gal- 
^^anische  Geschmack  durch  die  elektrolytische  Zertheilung  der  Mundflüssig- 
^Keit  zu  Stande  kommt  (u.  A.  Valentin  «s^").  Hermann«^"),  wird  noch  neuer- 
dings wieder  von  Hermann  ^^o)  nachdrücklich  vertreten.  Nach  einer  zweiten 
Theorie  wird  eine  directe  Erregung  der  specifischen  Energie  der  Geschmacks- 

Niervenfasern  und  deren  Contralapparate  angenommen  (  Volta,  Pfaff,  Monro, 
iosENTHAL  *''j.  Da  Cocainpinselung  der  Zungenspitze  nicht  nur  die  Empfind- 
ichkeit  für  adäquate  Geschmacksreize,  sondern  auch  die  galvanische  Ge- 
schmacksempfindung aufhebt,  soll  es  sich  bei  demselben  jedenfalls  um  eine 
Reizung  der  peripherischen  Endorgane  handeln  (Oehrwall  *'*),  wie  auch 
lER]!kL\NN  **")  annimmt. 

Der  faradische  Strom  bewirkt  in  der  Regel  keine  Geschmacksempfin- 

mgen  (Brenner  'l  u-  A.k  Einzelne  Inductionsströme  sollen,  wenn  sie  ziemlich 

lark  sind,   nur  für  die  Anode  sauren  Geschmack  hervorrufen  (Hermann  *•'). 

Von  allen  Sinnesnerven  sollen  nur  die  Gesehmacksnerven  auf  franklini- 

:he  Reizung  ansprechen,  indem  am  reinsten  bei  unpolarer  Application  des 

jsitiven  Poles  der  Kunkenelektrode  mit  einem  Minimaiabstand  von  1 — 2  Mm. 

ingoschalteter    Luftstrecke    säuerlicher    Geschmack    auftritt,    während    bei 

Lpplication  des  negativen  Poles  die  Geschmacksempfindung  schwächer  und 

unbestimmter  ist  (A.  Eulenbürg  i"*). 

Die  methodische  Prüfung  des  galvanischen  Geschmacks  behufs  Er- 
mittelung localisirter  Alterationen  desselben  wird  am  besten  mit  zwei  mit 
kleinen  Knöpfen  versehenen,  nur  wenige  Millimeter  von  einander  entfernten  und 
I durch  Siegellack)  isolirlen  Drähten  angestellt,  welche  mit  den  Polen  eines 
oder  mehrerer  galvanischer  Elemente  verbunden  werden  (Nelmann  *'*).  Als 
Theilerscheinungen  der  Hypogeusie  und  Ageusie  constatirt.  man  z.  B.  bei 
Trigeminusanästhesien ,  welche  von  der  Basis  cranii  ausgehen,  bei  trau- 
matischen und  rheumatischen  Facialislähinungen ,  welche  die  in  ihm  ver- 
laufenden Chordafasern  betheiligen,  selten  bei  Erkrankungen  des  N.  lingualis 
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Verminderung  oder  Aufhebung  des  galvanischen  Geschmacks  in  den  vor- 
deren beiden  Dritteln  der  betreffenden  Zungenhälfte,  während  isolirte  Ge- 
schmacksstörung der  hinteren  vom  Glossopharyngeus  versorgten  Zungen- 
partie viel  seltener  zur  Beobachtung  gelangt.  Aber  auch  bei  centralen 
Hypofgeusien ,  z.  B.  bei  Hemianaesthesia  hysterica  mit  Betheiligung  der 
Sinnesnerven,  beobachtet  man  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  galvanischen, 
nach  Eulenburg  "Sj  auch  der  franklinfschen  Geschmacksempfindung  der  ganzen 
entsprechenden  Zungenhälfte,  dann  auch  bei  galvanischer  Durchströmun; 
der  betreffenden  Kopfhälfte  (M.  Rosenthal  *'*).  Da  die  Geschmacksempfindung 
bei  galvanischer  Reizung  der  Nackengegend  wahrscheinlich  auf  centraler 
Erregung  der  Geschmacksnerven  beruht,  sollte  Vorhandensein  desselben  bei 
Beeinträchtigung  des  galvanischen  Geschmackes  für  die  peripherische  Unter- 
suchung zur  Diagnose  einer  Leitungsanästhesie  der  Geschmacksnerven  ver- 
werthet  werden  können  (A.  Eulenbcrg  "^). 

3.  Elektrophysiologie  und  Elektropathologie  des  Gehör- 
nerven. Der  inducirte  Strom  hat  für  die  Reizung  des  Gehörnerven  keine 
Bedeutung,  da  es  mit  schnellschlägigen  Inductionsströmen  Oberhaupt  nicht 
gelingt,  Klangsensationen  hervorzurufen  und  man  bei  Einführung  des  Drahtes 
in  den  mit  Wasser  gefüllten  Gehörgang  durch  einzelne  sehr  kräftige  und 
sehr  schmerzhafte  Oeffnungs-  und  Schliessungsströme  bei  wenigen  Individuen 
Klangsensationen  zu  erzielen  vermag  (Brenner*). 

Dagegen  kann  die  Reizbarkeit  des  Acusticus  durch  Stromesschwan- 
kungen des  galvanischen  Stromes  seit  den  bahnbrechenden  Unter- 
suchungen Brenners*),  welche  von  Hagen*'«),  Eulenburg *'') ,  Hedinger «•«'i. 
Erb*"),  M.  Rosenthal «ö»),  Hitzig  ««'),  Erdmanx**'!)  u.  A.  wesentlich  bestätigt 
wurden,  nicht  mehr  in  Frage  kommen,  zumal  genügend  dichte  Strom- 
schleifen  in  der  Gegend  des  nervösen  Gehörapparates  im  Felsenbein  l>ei 
innerer  und  äusserer  Application  galvanischer  Ströme  nachgewiesen  sind 
(Brenner  *),  v.  Ziemssex  «").  Wenn  trotzdem  die  Thatsache  der  galvanischen 
Erregbarkeit  des  Gehörnerven  und  die  Gesetzmässigkeit  seiner  Reactionen 
von  Physiologen  vielfach  bezweifelt  wurde  und  Hensen***)  sich  berechtigt 
hielt,  dieselbe  in  seiner  Physiologie  des  Gehörs  mit  wenigen  Zeilen  abzu- 
fertigen, so  liegt  dies  daran,  dass  am  gesunden  Menschen  die  Reactionen 
des  Gehörnerven  in  der  That  meist  nicht  darzustellen  oder  nur  mit  sehr 
lästigen  Nebenerscheinungen  zu  erkaufen  sind  und  in  der  Regel  nur  unter 
pathologischen  Verhältnissen  in  reinerer  Form  erkennbar  werden.  Nur  in 
5 — 12%  der  Fälle  tritt  bei  Gesunden  nach  ausgedehnten  Untersuchungen 
von  Gradenigo  *8s)  die  galvanische  Reaction  der  Hömerven  ein  und  wurde 
auch  für  Stromstärken  von  15  Milliampere  von  Pollak  und  Gärtxer*'*i 
fast  ausnahmslos  vermisst. 

Die  Applicationsanordnung  ist  entweder  die  innere  oder  die 
äussere.  Bei  der  ersteren  wird  der  Elektrodendraht  in  den  mit  lauwarmem 
Wasser  gefüllten  äusseren  Gehörgang  bis  in  die  Nähe  des  Trommelfelles 
eingeführt,  nachdem  zuvor  die  Wände  durch  einen  eingesteckten  Ohrtrichter 
aus  Hartkautschuk  isolirt  sind.  In  der  HiRSCHMAXN'schen  Ohrelektrode  sind 
Ohrtrichter  und  Elektrodendraht  mit  einem  Handgriff  zweckmässig  ver- 
bunden. Bei  der  äusseren  Application  wird  eine  gewöhnliche  Elektroden- 
platte im  Durchmesser  von  10  Qcm.  vor  das  verschlossene  Ohr  auf  den 
Tragus  gesetzt  (Erb  *'").  Letztere  Methode  verdient  auch  nach  meinen  Er- 
fahrungen wegen  der  grösseren  Schmerzlosigkeit ,  Sicherheit  und  Unab- 
hängigkeit von  unbeabsichtigten  Störungen  und  Stromschwankungen  durch 
Auslaufen  des  Wassers  aus  dem  Gehörgange,  Verrückung  des  Drahtes  u.  s.  w. 
vor  der  inneren  Anwendung  den  Vorzug,  zumal  die  bei  letzterer  allerdings 
grössere  Stromdichte  im  Nerven  (v.  Ziemssen  ««)  leicht  durch  Vergrösseronf 
der  Stromstärke  ausgeglichen  werden  kann. 
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Zu    klaren   Untersuchungsresultaten    fuhrt    nur    die    polare    Untflr- 

uchungsmethode,  welche  wesentlich  auf  dem  Nachweise  fusst,  daas  die 
ang  der  zweiten  (indifferenten^  Elektrode  für  die  Entstehung  der 
Klangsensationen  irrelevant  ist.  und  sogar  allzu  nahe  Stellung  derselben 
am  zu  untersuchenden  Ohr  den  Eintritt  der  Reactionen  vereitelt  oder 
wenigstens  die  Resultate  verwirrt.  Man  setzt  deshalb  die  indifferente  breite 
Elektrode  an  eine  beliebige  Körperstelle,  gewohnlich  an  den  Nacken.  Die  polaren 
Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  kommen  am  Acusticus  wegen  seiner 
anatomischen  Eigenthumlichkeit.  unmittelbar  in  das  gut  leitende  Gehirn  über- 
zugehen, in  welchem  vermöge  seines  sehr  grossen  Querschnittes  die  Strom- 
dichte alsbald  eine  relativ  geringe  wird,  am  reinsten  zum  Ausdruck  (Hitzig  *"'■), 
Bei  den  geringen  Intervallen,  in  welchen  die  Schwel lenwerthe  der  ein- 
zelnen Reactionen  der  »Formel«  am  Acusticus  in  pathologischen  Fällen 
auseinanderliegen  können,  kommt  es  hier  gerade  auf  eine  feine  Abstufung 
und  Messung  der  Strorastfirke  an.  Die  dazu  von  Brenner  *)  angegebene 
Einschaltung  von  Widerstünden  des  nebengeschalteten  Rheostaten  bei  fest- 
stehender geringer  Elementenzahl  (10 — 20)  ermöglicht  nach  Abschnitt  I.  l 
keine  gleichraässige  Steigerung,  weswegen  Veränderung  der  Elementenzahl 
vorzuziehen  ist  behufs  feinerer  Abstufung  bei  Nebenschaltung  von  Wider- 
ständen des  Rheostaten,  welcher  ausserdem  die  durch  Abnahme  der  Leitungs- 
widerstände der  Haut  veranlasste  Steigerung  der  Stromstärke   zu  corapen- 

Iren  gestattet  (E.  Rem.'vk  *').  Befindet  sich  der  Rheostat  aber  in  der  Haupt- 
iBchliessung,  so  ist  er  zu  procentualerGraduirung  der  an  der  empfindlichsten 
Galvanoraetereinschaltung  abzulesenden  Stromstärke  wohl  verwendbar.  Es 
wird  der  Strom  selbstverständlich  immer  nur  in  der  metallischen  Leitung 
(im  Stromwender)  abwechselnd  in  der  einen  und  in  der  anderen  Richtung 
geschlossen,  um  die  bei  dieser  Untersuchung  unvermeidlichen  Modificationen 
der  Erregbarkeit  des  Nerven  gleichmässig  in  der  einen  und  der  anderen 
Richtung  stattfinden  zu  lassen. 

In    der   von  Bre.vner*)    sogenannten    Normalformel    des    Hörnerven 

:tt    als   erste  Reaction    eine  Klangsensation    (K)    bei    KaS    auf   (KaSK), 

welche  unmittelbar  nachher  das  Maximum   der  Intensität  erreicht,  um  dann 

stetig  abzunehmen,  bei  etwas  gesteigerter  Stromstärke  als  zweite  und  bei 

leicher  Stromstärke  als  schwächere  eine  in  ihrer  Stärke  von  der  Anoden- 
dauer  (An  D)  abhängige  kurz  dauernde  Anodenöffnungsklangsensation  (An  Oe  K). 
Also:  KaSK'  KaOe — AnS — AnOeK.  Auch  bei  stärkstem  Strome  bleiben 

a  Oe  und  An  S  meist  wirkungslos.  Die  durch  die  Stromesschwankung  er- 
zeugte Gehörssensation  kann  sehr  verschieden  sein,  bestoht  in  Summen, 
Zischen.  Rollen,  Pfeifen,  am  hMufigsten  in  Klingen,  und  wird  bei  stärkerem 
Strome  ein  musikalischer  Ton,  dessen  Hohe  bei  einzelnen  Individuen  mit 
der  StrorastÄrke  zunimmt  und  im  Allgemeinen  ein  anderer  höher  ist  bei 
KaS  als  bei  AnOe  (Brenner*).  Nach  Kiesselbach's  *«')  Selbstbeobachtung 
war  Jedoch  die  Tonhöhe  stets  dieselbe  und  entsprach  genau  dem  Resonanz- 
ton des  Schallleitungsapparates.  Diesen  Schliessungs-  undOeffnungsreactionen 
analog,  nur  schwächer,  wirken  plötzliche  positive  und  negative  Dicbtigkeits- 
Bchwankungen  des  betreffenden  Poles,  welche  exact  nur  mittelst  eines 
Stöpselelementenzählers,  respective  Stöpselrheostaten  bewirkt  werden  können. 
Nachdem  der  Schwellenwerth  der  Reaction  erreicht  ist,  wird  dieselbe  bei 
derselben  Anordnung  und  wiederholter  Schliessung  oder  Oeffnung  verstärkt 
erhalten.  Der  alsdann  zu  ermittelnde  Rheostatstand  des  nunmehrigen  Schwellen- 
werthes  wurde  nach  vorausgegangenen  Schliessungen  in  derselben  Richtung 
von  Brenner*)  als  secundäre  Erregbarkeit  (EU),  nach  vorausgegan- 
genen, noch  mehr  steigernden  Schliessungen  in  entgegengesetzter  Richtung 
als  tertiär©  Erregbarkeit  (E  III)  bezeichnet.  Wenn  auch  ein  Theil  dieser 
Erregbarkeitssteigerung  nur  scheinbar  ist  und  auf  Abnahme  der  Leitungs- 
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widerstände  beruht-,  so  lässt  sich  doch  auch,  abgesehen  davon^  bei  ^Iv&no- 
metrischer  Strommessung  eine  positive  Modification  sowohl  nach  Schlies- 
sungen in  der  gleichen  und  noch  mehr  in  der  entgegengesetzten  Kicbtan( 
nachweisen,  so  dass  auch  nach  Gradbxigo*^^)  für  den  Acusticus  eine  Mcua- 
däre  oder  tertiäre  Erregbarkeit  beibehalten  werden  kann.  Das  mächtigste 
Erregungsmittel  des  Acusticus  sind  VoLTA'sche  Alternativen,  bei  weldin 
vermöge  der  Addition  der  negativen  (An  Oe)  und  positiven  Dicbtigkeits 
Schwankungen  (Ka  S)  verstärkte  KaSK  auftritt  und  ihr  Schwellenwerth 
geringerer  Stromstärke  als  die  einfache  Ka  S  K  eintritt.  Auch  verslÄi 
VoLTA'sche  Alternativen  die  tertiäre  Erregbarkeit.  Niemals  tritt  aber 
hierdurch  in  der  Normalformel  AnSK  auf,  welches  vom  motorischen  Nerven 
abweichende  Verbalten  aus  den  oben  erörterten  anatomischen  VerbältniBsen 
heraus  erklärt  wird.  Ein  mit  dem  des  motorischen  Nerven  übereinsTimmen- 
der  Reactionsmodua  des  Acusticus  wurde  bei  intratubaler  Reizung  von 
Wbeden  ***•)  beobachtet,  wird  aber  auch  unter  diesen  Bedingungen  von 
anderen  Autoren  als  pathologisch  aufgefasst. 

Die  soeben  beschriebene  Normalformel  mit  ihren  Modificationen  kaaa 
aber,  wie  bereits  erwähnt,  an  der  Mehrzahl  der  gesunden  Menschen  nicbi 
dargestellt  werden,  zumal  bei  der  Durchströmung  auch  anderer  nervöser 
Apparate  störende  Nebenerscheinungen  auftreten,  welche  die  Wahr- 
nehmung der  subijectiven  Gehörssensationen  erschweren.  Es  sind  dies  der 
Hau tscb merz,  die  nicht  selten  heftigen  Zuckungen  im  Faciaüsgebiete, 
die  auf  Opticusreizungen  beruhenden  Lichtempfindungen  ^s.  unteni.  vor 
Allem  aber  der  Schwindel,  bei  höheren  Graden  mit  Uebelkeit  und  Er- 
brechen (s.  Elektrotherapie),  welche  häufig  die  Untersuchung  ahxu- 
brechen  zwingen,  bevor  der  Schwellenwerth  der  Acusticusreaction  erreicht 
ist.  Weniger  wichtige  Nebenerscheinungen  sind  Schluckbewegungfo 
<vergl.  Abschnitt  VI),  Speichelfluss,  wahrscheinlich  auf  Va^fusreiEUOf 
beruhender  Husten  und  die  oben  beschriebenen  GeschniacksempfiD* 
düngen.  Es  kommt  auf  das  V^erhältniss  der  Schwellenwerthe  der  Acusticus- 
reactionen  zu  diesen  Nebenerscheinungen  an ,  ob  erstere  zu  erzielen  sind 
Da  normaler  Weise  die  Acu.sticusendigungen  in  eine  schlecht  leitende  Knochen- 
kapsei  eingeschlossen  und  durch  sie  isolirt  sind,  sollen  beim  Gesunden  die 
Acusticusreactionen  fehlen  und  nur  auftreten,  wenn  die  Isolirung  der  Nen*pn- 
endigungen  durch  Hyperämie  und  Durchfeuchtung  des  Knochens,  durch  Auf 
lockerung  der  Verschlussmembranen  in  Folge  von  entzündlichen  Proeessea 
durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle  an  einer  odvt 
mehreren  Stellen  durchbrochen  wird  (Pollak  und  G.^rtnkr»»*). 

Wenn  die  Leitung  zum  Ohrlabyrinth  durch  harte  Ohrenschmalf- 
pfropfe  oder  Atresie  des  äusseren  Gehörganges  erschwert  ist,  «o 
kann  die  zur  Normalformel  nöthige  Stromstärke  nicht  angewendet  werden, 
während  nach  künstlicher  Eröffnung  des  Zuganges  letztere  zuweilen  sich 
darstellen  lässt  (Bre.vxer  *),  Hagen  *'")  u.  A.).  Dieses  Verhältniss  lEsst  ohi» 
Weiteres  die  Annahme  einer  reflectorischen  Heizung  vom  Trigerainns  au? 
als  unmöglich  erscheinen  (Brenner*).  Auch  eine  andere  Theorie,  weicht«  die 
Klangsensationen  von  einer  Heizung  der  Binnenmuskeln  des  Ohres  abhnoirig 
machen  will  (Wreden*"*^),  wird  dadurch  widerlegt,  dass  auch  nach  Tew)- 
tomie  des  Stapedius  die  Acusticusformel  erhalten  bleibt  (Urbantschitsch  ***) 
und  bei  Verlust  der  Gehörknöchelchen  sogar  verstärkte  galvanische  Geh5r»' 
reactionen  zur  Beobachtung  kommen  (Bkk.nner  *)  u.  A.).  Vielmehr  häogei 
die  galvanischen  Gebörssensationen  jedenfalls  von  directer  Heizung  d» 
Acusticus  oder  seiner  Endapparate  ab  oder  werden  nach  einer  Hypothi^ 
Kiesselbach's  ♦*•' *8«)  die  stets  obiectiv  vorhandenen  Blutgoräusche  nur 
während  der  erregenden  Phasen  der  galvanischen  Heizung  (Kalelektrolonu? 
und  Verschwinden  des  Anelektrotonus)  subjectiv  wahrnehmbar. 
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Sehr  viel  leichter  lassen  sich  galvanische  Acusticusreactionen  unter 
pathologischen  Verhältnissen  bei  Schwerhörigen  darstellen  {R.Remak***} 
u.  A.J.  Zunächst  wird  nach  Durchbohrung  des  Trommelfelles  die  Normal- 
formel bei  geringerer  Stromstärke  beobachtet  als  vorher  (Brenner*).  Bei 
Affectionen  des  Hörorgans  oder  des  Nervensystems  erhält  man  in  6üVo  der 
Fälle  mehr  oder  minder  vollständige  Reactionsformel  bei  1 — 3,  stets  aber 
unter  «)  Milliampere  (Qradeniüo  **"').  Bei  Mittelohrkatarrh  und  Sklerose  fand 
Gradenigo«'^')  in  10''/o>  bei  eitriger  Mittelohrentzündung  in  10i)*'/o,  bei  ab- 
gelaufener Mittelohreiterung  mit  Perforation  in  26"/o ,  bei  MENifiRB'schem 
Schwindel  in  lOC/o  ,  bei  Otitis  interna  in  lOO"/,,  galvanische  Reaction.  In 
solchen  Fällen  hat  häufig  der  Hörnerv  die  nach  Pollak  und  Gärtner  *^*) 
lediglich  durch  die  verbesserten  Leitungsverhältnisse,  nach  Kiesselhach's  **•) 
Hypothese  als  gesteigerte  Erregbarkeit  zu  erklärende ,  von  Brenner  *)  als 
»Reizhunger«  bezeichnete  Eigenschaft,  eine  bedeutend  erhöhte  Reaction  mit 
und  ohne  Alteration  der  Norraalformel  zu  zeigen.  Die  gewöhnlichste,  bei 
Erkrankungen  allerlei  Art  mit  und  ohne  subjective  Ohrgeräusohe,  auch 
bei  Gehörshallucinanten  iJoi.ly  *">'),  Bucoola  *»•),  Chvostek  *"')  vorkom- 
mende Veränderung  der  galvanischen  Norraalformel  ist  die  einfache  Hyper- 
ästhesie. Bei  dieser  ist  die  Erregbarkeit  abnorm  erhöht,  bei  schwereren 
Erkrankungen  zuweilen  so,  dass  schon  bei  0,1 — 0,2  Milliampere  Ka  S  K 
auftritt,  welche  meist  gleich  von  bestimmter  Klangfarbe  ist,  dass  ferner 
Ka  S  K  "  nur  langsam  während  der  KaD  abfällt  (Ka  S  K  >)  oder  während 
ihrer  ganzen  Dauer  bei  grösserer  Stromstärke  in  gleicher  Stärke  andauert 
(Ka  D  K  oo).  Sehr  bald  ist  gewöhnlich  auch  schon  An  Oe  K  vorhanden, 
während  die  An  S-Reaction  ebenso  fehlt,  wie  die  Ka  0-Reaction.  Also: 
KaSK"oc  Ka  0  —  AnS  —  An  0  K  >.  Meist  haben  dann  positive  und  ne- 
gative Stromschwankungen  eine  verstärkte  Wirkung  und  sind  E  II  und  E  III 
erhöht.  Bei  intensiveren  subjectiven  Ohrgeräuschen  äussern  sich  die  gal- 
vanischen Reactionen  oft  so ,  dass  erstere  durch  Ka  S  und  An  0  entspre- 
chend verstärkt  und  in  ihrer  Klangfarbe  verändert  werden,  während  An  S, 
An  D  und  Ka  0  ^ie  zum  Schweigen  bringen  oder  dämpfen.  Ebenso  wirken 
positive  Dichtigkeitsschw^ankungen  der  Kathode  und  negative  der  Anode 
vei*stärkend,  während  positive  Dichtigkeitsschwankungen  der  Anode  und 
negative  der  Kathode  die  subjectiven  Geräusche  zuweilen  abschwächen. 
Beiläufig  sei  aber  bemerkt,  dass  keineswegs  alle  subjectiven  Geräusche  in 
ieser  Weise  beeinflusst  werden  und  dass  selbst  bei  demselben  Patienten 
ein  «Geräusch  auf  den  galvanischen  Strom  reagiren  kann,  während  ein 
anderes  unbeeinflusst  bleibt  (Hrennkr*). 

Keineswegs  wird  die  galvanische  Hyperästhesie  des  Aeusticus  nur  bei 
Schwerhörigen  oder  ohrenkranken  Individuen  beobachtet,  sondern  besonders 
uch  bei  intracraniellen  Processen,  mitunter  neben  Neuritis  optica,  auch  bei 
gutem  Hörvermögen  (Gradenigo  ♦»').  Andererseits  fällt  Steigerung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  nicht  nothwendig  mit  einer  functionellen  Steigerung 
der  Stiramgabelwahrnehmung  zusammen  (Gradenigo  ***»).  Dass  die  galvanische 
Hyperästhesie  des  Aeusticus  aber  nach  Pollak  und  Gärtner"")  etwa  nur 
von  günstigen  physikalischen  Zuleitungsverhältnissen  abhängt,  scheint  direct 
durch  den  von  Chvostek  """)  gelieferten  und  von  J.  Hokpmann  '»»)  bestä,tigt«n 
Nachweis  widerlegt,  dass  bei  der  Tetanie  während  der  Anfälle  fast  regel- 
mässig abnorm  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  des  Aeusticus  dargestellt 
werden  kann,  welche  mit  dem  Geringerwerden  der  Symptome  schwindet  um 
ei  einer  erneuten  Steigerung  abermals  aufzutreten. 

Eine  ziemlich  häufige,  namentlich  gut  bei  einseitiger  Erkrankung  zur 
eoüachtung  gelangende  Complication  der  einfachen  Hyperästhesie  ist  die 
übrigens  schon  von  R.  Remak*"")  angedeutete  paradoxe  Reaction  des 
vicbt  armirten  Ohres  (BRtiNNEK  *).     Bei    dieser   reagirt   also  nicht  blos  oder 
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auch  gar  nicht  das  armirte  Ohr,    sondern  das  andere,  und  zwar  im  Sinn» 
der  indifferenten  Elektrode,  so  dass  beispielsweise  bei  einfacher  dof"  nr 

Hyperästhesie    das    armirte  Ohr    auf  Ka  S  und  An  0    in    der  g'ev,  .n 

Weise  reagirt,  während  das  nicht  armirte  Obr  bei  An  S  und  Kaü  oa* 
spricht.  Bei  einseitiger  Erkrankung  kann,  wie  auch  ich  mehrfach  beobachtet 
habe,  die  Heaction  des  kranken  Ohres  bei  Arrairung  des  gesunden  eintreten, 
bevor  das  letztere,  oder  ohne  dass  dasselbe  überhaupt  reagirt.  Die  paradoxe 
Reaction  ist,  wenn  die  Erregbarkeit  der  nicht  armirten  Seite  gesteigert 
ist  (Brenner*),  Qradenigo  ♦**'),  oder  hier  der  isolirende  üebentug  iler 
Acusticusendigungen  entfernt  ist  (Pollak  und  Gärtner  ♦**),  auf  einfache  Ver- 
hältnisse des  Stromlaufes  zurückzuführen,  indem  die  im  Halsquerschnitt  sicli 
abgleichenden  Stronischleifen  allemal  dem  indifferenten  Pole  entsprechen 
müssen,  das  nicht  armirte,  auch  für  Ströme  geringster  Dichtigkeit  erreg- 
bare Ohr  dem  Halsquerschnitt  aber  näher  ist  als  dem  anderen  Obre  und 
also  so  reagiren  muss,  als  wenn  der  Indifferente  Pol  sich  an  ihm  befände 
(Ebb  •"). 

Bei  der  Hyperästhesie  mit  qualitativer  Veränderung  der 
Formel  treten  zu  den  Reaetionen  der  einfachen  Hyperästhesie  noch  weitere 
Reactionen  hinzu,  nämlich  An  S  K  und  seltener  Ka  0  K.  Es  entspricht  ahn 
diese  volle  Formel  der  Zuckungsformel  des  motorischen  Nerven  aurh  In 
der  Reihenfolge  und  Stärke  der  verschiedenen  Reactionen : 
Ka  S  KI  CO  Ka  0  —  An  S  k  An  0  K 
Ka  S  K"  oo  Ka  0  k  An  S  K  An  0  K« 

Diese  volle  F'ormel,  welche  nach  meinen  eigenen,  mit  den  Erfahrungen 
von  Brenner  *)  u.  A.  übereinstimmenden  vielfachen  Untersuchungen  nur  sehr 
ausnahmsweise  erzielt  wird,  glaubt  Gradkniao  ***!  als  die  Norroalformel  an- 
sprechen zu  müssen,  so  dass  die  herrschende  Meinung,  dass  der  Acusticus 
mit  Bezug  auf  seine  Formel  eine  exceptionelle  Stellung  einnehme,  zu  vor- 
lassen sei.  Gewöhnlich  ist  die  Tonhöhe  des  Ka  S  Kl  und  K  D  Kl  und  An  0  Rl 
einerseits  verschieden  von  dem  An  S  Kl  und  K  0  Kl  andererseits,  ind^tn 
erstere  Reactionen  als  Klingen,  letztere  als  Sausen  empfunden  werden. 
von  welchem  Verbalten  aber  mehrfache  Varietäten  beobachtet  werden 
(Qradenigo  "'5). 

Auch  diese  volle  Formel  geht  häufig  mit  paradoxer  Reaction  des 
nicht  armirten  Ohres  einher,  so  dass  sich  complicirte,  aber  doch  in  »ich 
übereinstimmende  und  ihrer  Gesetzmässigkeit  nach  erklärbare  Reartions- 
verhältnisse  herausstellen.  • 

Als  seltener  Befund  ist  endlich  bei  sehr  gesteigerter  Erregbarkeit  die 
Umkehr  der  Formel  anzuführen,  bei  welcher  An  S  K  >•  Ka  S  K  uml 
KaOK>AnOK  sind  (Brenner*).  Eulenburg*"),  Gradenigo *"»!.  Auch  bei 
Geisteskranken  mit  Gehörsbaltucinationen  ist  theilweise  oder  volisiändigr 
Umkehr  der  Formel  beobachtet  worden  (Buccola  *•"). 

Gegenüber  allen  diesen  immer  durch  eine  gesteigerte  Erregbarkeit 
ausgezeichneten  Abnormitäten  der  galvanischen  Acusticusreactionen  ist  eine 
fehlende  Reaction,  der  Torpor  des  Hörnerven  (Brenner*),  auch  abg^ 
sehen  von  den  schon  erwähnten  Fällen  (Ohrenschmalzpfröpfe)  bei  Ohr»'n- 
krankheiten,  auch  mit  subjectiven  Geräuschen  nicht  gerade  selten.  Wenig- 
stens ist  es  mir  etwa  bei  der  Hälfte  aller  untersuchten  Ohrenkrankbeit^ta 
mit  Sausen  nicht  gelungen,  mit  den  ohne  besondere  Unbequemlichkeit  ver 
wendbaren  Stromstärken  galvanische  Acusticusreactionen  zu  erzielen,  Auch 
als  Theilerscbeinung  der  Hemianaesthesia  hysterica  ist  Torpor  des  entspre- 
chenden Hörnerven  beobachtet  worden  (M.  Rosenthal  *•♦), 

Die  elektrodiagnostische  Bedeutung  einer  pathologischen  Acusticu» 
reaction  darf  nicht  überschätzt  werden ,  da  sie  sowohl  bei  endocraniellou 
Erkrankungen  als  bei  örtlichen  Ohrenkrankheiten  constatirt  wurden  ist.  and 
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is  nicht  gelungen  ist,  einen  gesetzmässigen  Zusammenhang  ihrer  Abnormi- 
täten mit  bestimmten  anatomischen  Erkrankungen  des  Gehörorganes  fest^ 
zustellen.  Auch  nach  Ghadenigo  »"')  kann  dieselbe  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit und  dieselbe  Formel  vorhanden  sein,  sowohl  bei  Erkrankung  des 
äusseren  wie  des  mittleren  oder  inneren  Ohrs.  Ihrem  functionellen  und 
sonstigen  ohrenärztlichen  Befunde  nach  anscheinend  gleichartige  Fälle  können 
sich  aber,  wie  auch  ich  nach  zahlreichen  Erfahrungen  bestätigen  kann,  sehr  ver- 
schieden bei  der  galvanischen  Exploration  verhalten.  Namentlich  fQr  schwere 
traumatische  Affectionen,  in  welchen  Taubheit  mit  schwerer  Facialis- 
lähraung  derselben  Seite  einhergeht,  ist  dieses  verschiedene  Verhalten 
anter  anscheinend  gleichen  Bedingungen  schon  von  Bernhardt*"*)  beob- 
achtet worden.  In  der  Regel  kommt  allerdings  derartigen  Fällen  Hyper- 
^ästhesie  mit  paradoxer  Reaction  des  betreffenden  Ohres  bei  Armirung 

■  des  gesunden  jju  (Erb  •"*),  Ketli  *^%  Bernhardt  *"*),  was  ich  selbst  ebenfalls 
mehrfach  gesehen  habe.  Beiläufig  sei  hier  wahrscheinlich  centraler  Erkran- 
kungen   gedacht,    bei    welchen    Augenmuskellähmungen    und    Accom- 

Imodationsstörunp  mit  Anomalien  der  Acusticusformel,  meist  Hyper- 
ästhesie verbunden  sind  (Brenner*),  Erb*'»}.  Dass  Gradenigo  *-*)  unter 
achtzehn  Fällen  von  Cerebraltumoren  17mal  leichte  Reaction  des  Acusticus  auch 
bei  intactem  Gehörorgane  beobachtete  und  ebenso  bei  chronischer  Meningitis 
mit  Hydrocephalus,  durfte  von  diagnostischem  Werth  sein,  welcher  aber  von 
Lumbroso  und  Coen  *^'*)  auf  Grund  von  Nachuntersuchungen  bestritten  wurde. 
Verfrüht  dürfte  es  aber  sein,  die  Abwesenheit  der  Acusticusformel  nach 
Eichbaum  *"")  für  die  Annahme  der  Simulation  von  Taubheit  zu  verwerthen. 
Dagegen  würde  allerdings  der  Nachweis  der  Hyperästhesie  wohl  gegen 
Simulation  sprechen. 

Prognostisch  ist  von  Brenner*)  u.  A.  die  Exploration  der  Acusticus- 
reactionen  bei  subjectiven  Ohrgeräuschen  (Zischen,  Pfeifen,  Sausen  u.  s.  w.) 
als  wichtig  betrachtet  worden,  weil  bei  gesetzmässiger  Empfindlichkeit  der- 
selben gegen  Stromschwankungen  eine  entsprechende  galvanische  Behand- 
lung dieselben  beseitigen  sollte.  Mag  dies  auch  für  eine  Reihe  von  Fällen 
reffen,  so  sind  die  Erwartungen  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  hoch  zu 
inen,  da  in  schwereren  Fällen  zwar  zuweilen  augenblickliche  Ab- 
schwächung,  aber  kein  bleibender  Erfolg  erzielt  werden  kann.  Andererseits 
habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Ohrensausen  günstige  galvano- 
iherapeutische  Erfolge  gehabt,  bei  welchen  Acusticusreaction  durch  die  ver- 

I  wendbaren  Stromstärken  überhaupt  nicht  zu  erzielen  war  (vergl.  den  Artikel 
Elektrotherapie). 
4.  Elektrophysiologie  und  El  ektropathologie  des  Sehnerven. 
Während  der  inducirte  Strom  keine  oder  nur  sehr  geringe  Wirkungen 
auf  den  Sehnerven  hat,  sind  vermöge  seiner  specifischen  Energie  auf- 
tretende Licht-  und  Farbenerscheinungen  bei  galvanischer  Reizung 
des  Auges  und  seiner  Umgebungen  lange  bekannt  und  vielfach  studirt 
worden  (so  von  V^olta *"'*),  Ritter*"«),  Qrapengiesser »<"*),  Purkinje"»), 
^  Jon,    Müller*"*},    Helmholtz f»») ,    Brit^ner s") ,    Brenner*),    Nektel'«), 

■  O.  Schwarz **>6j  A.  Hoche  "''°'^).  Auch  hier  hat  die  polare  Untersuchungs- 
metbode  das  Verständniss  der  Untersuchungsresultat©  gefördert,  indem 
Brenner*)  nachwies,  dass  die  optischen  Reizerscheinungen  leichter  und 
deutlicher  eintreten,  wenn  die  Entfernung  beider  Pole  vom  Nerven  ver- 
schieden ist.  Die  günstigste  Anordnung  ist  die  Längsdurchstromung,  welche 
bei  Application  des  indifferenten  Poles  am  Nacken,  des  differenten  Poles 
i}ber  dem  geschlossenen  Auge  am  besten  zu  Stande  kommt.  Die  bei  Strom- 
schwankungen und  zum  Theil  auch  noch  bei  der  Stromdauer  eintretenden 
Phosphene  sind,  woran  bei  der  ausgezeichneten  Leitungsfähigkeit  der  Bulbi 
(V.  Ziems.sen  *"}  von  vornherein  nicht  zu  zweifeln  war,   sicher   directe  Reiz- 
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erscheinungen  des  Opticus  und  seiner  Retinalausbreitung  und  nicht  reHecton- 
sche  Reizungren  vom  Trigerainus  aus  (Benedikt**^),  ALTiurs  ^"'i.  zumal 
galvanische  Lichterscheinungen  auch  von  anderen  Innervationsbezirken.  z.  B. 
dem  Nacken  aus,  bei  vielen  Personen  durch  den  Opticus  trerfende  Strom- 
Bobleifen  beobachtet  werden.  Uebrigens  ist  auch  an  enucleirten  Augen  dareh 
elektrische  Reizung  des  Opticusstumpfes  Lichterscbeinang  zu  erzielen 
(ScHMiDT-RiMPLER  "^'Oj,  Wenn  sie  auch  A.  Eulknburg  "»)  in  der  Regel  In 
älteren  Fällen  vermisst  hat. 

Der  Befund  von  Hklmholtz '"^l .  dass  am  normalen  Auge  die  elektri- 
sche Reizung  sich  auch  auf  einzelne  Theile  der  Netzhaut  beschränken  l&sst 
und  dass  die  Kathode  in  der  näherliegenden,  die  Anode  in  der  von  ihr 
entfernteren  Netzhauthälfte  die  Empfindung  von  Helligkeit  erzeugt,  ist 
mittelst  knopfförmiger  Elektroden  durch  O.  Schwarz  ''°*)  bestätigt  worden, 
welcher  aus  seinen  Untersuchungsresultaten  den  Schtuss  zieht ,  dass  die 
partielle  (localisirbare)  galvanische  Erregung  der  Netzbaut  nicht  in  der 
Nervenfaserschicbt ,  sondern  nach  aussen  von  ihr,  wahrscheinlich  in  der 
Zapfenschicht  zu  Stande  kommt. 

Die  physiologische  Reactionsformel  bei  zur  Selbstbeobachtan;; 
geeigneten  Personen  ist  nach  Brkwkr  •)  folgende:  Es  soll  zuerst  bei  KaS 
am  verschlossenen  Auge  ein  Lichtbild  in  Gestalt  einer  farbigen  (in  der  Re^ 
blauen),  4 — 6  Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Scheibe  auftreten,  welche  bei 
etwas  stärkerem  Strome  von  einem  schwächer  und  anders  gefärbten  (gelb- 
grünen)  Hofe  umgeben  ist.  Während  der  Kathodendauer  blasst  das  Farben- 
bild  innerhalb  einiger  Secunden  ab,  und  zwar  im  Hofe  schneller  als  im 
Centrum.  Bei  Ka  0  tritt  ein  schwächeres,  umgekehrtes  Farbenbild  auf. 
indem  nun  die  centrale  Scheibe  die  Farbe  des  Hofes  bekommt  und  letzterer 
die  frühere  Farbe  der  Scheibe.  Das  stärkere  Anodenschliessungsbild  ent- 
spricht in  seiner  Farbenanordnung  dem  Katbodenöffnungsbild,  während  d« 
Anodenöffnungsbild  wieder  abgeschwächt  der  Ka  S  entspricht.  Die  zusammen 
auftretenden  Farben  sind  bei  verschiedenen  Personen  sehr  verschieden,  nadi 
Brknnkr  *)  in  absteigender  Häufigkeit  neben  blau  gelbgrün  noch  gelb  lila, 
roth  bläulich,  hellrotb  blau,  tiefblau  hellblau.  Immer  sollen  aber  bei  den- 
selben Personen  dieselben  Farben  für  dieselben  Polwirkungen  auftreten  und 
immer  die  Ka  S-  und  An  O-Reactionen  einerseits  und  die  An  S-  und  Ka  0 
Reactionen  andererseits  in  der  be.scbriebenen  Weise  entgegengesetzt  sein. 
Neftel  f'^'),  welcher  die  BREXNERschen  Resultate  im  Wesentlichen  bestätipen 
konnte,  hat  wohl  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  nicht  blos,  wie  auch 
Brenxer  *)  angiebt.  die  Empfindlichkeit  verschiedener  Individuen  für  die  gal 
vanisehe  Farbenempfindung  verschieden  ist,  sondern  dass  auch  bei  vielen 
Versuchspersonen  überhaupt  nicht  Farben-,  sondern  nur  LiehterscheinungM 
auftreten,  so  dass  vielleicht  die  galvanische  Licht-  und  Farbenempfinduni: 
auseinander   zu    halten   sein  würden. 

Diese  BRE.N.NER'schen  Angaben,  nach  welchen  der  dem  Auge  absolut  nähere 
reelle  Pol  für  die  Reaction  massgebend  ist,  konnte  aber  von  O.  Sctnv.vR/ ••'! 
nicht  bestätigt  werden,  welcher  im  Gegentheil  bei  aufsteigendem  Strom  (.Anode 
am  Auge)  Lichtempfindung.  bei  absteigendem  Strom  (Kathode  am  Aujre 
Dunklerwerden  des  Gesichtsfeldes  beobachtete.  Bei  ersterer  Anordnung 
soll  durch  das  Entstehen  einer  virtuellen  Kathode  an  der  hinteren  Neti- 
hautfläche  diese  in  den  Zustand  des  Katelektrotonus  gerathen  und  umije- 
kehrt,  so  dass  die  galvanische  Lichterscheinung  demjenigen  Pol  entsprechen 
soll,  welchem  die  Netzhaut  au  ssenfläche  zugekehrt  ist.  Auch  Hochk '*'■)  fand, 
dass  die  erste  Empfindung  bei  An  S  eintritt,  manchmal  gleichzeitig  bei  .\o  S 
und  Ka  O.  dass  in  der  Regel  zuletzt  erscheint  die  An  0  E,  während  KaS 
in  der  Mitte  steht,  und  die  Formel  fast  genau  die  umgekehrte  ist,  wie  an 
anderen  Nerven,  insbesondere  An  S  für  das  Auge  der  Ka  S  für  den  motorischen 
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Nerven  entspricht.   Auch  Kiesselbach  *'*)  erhielt  constant  bei  abeteigendeni 
Strom  Verdunklung,  bei  aufsteigendem  Erhellung  des  Gesichtsfeldes. 

Nachdem  einmal  eine  primäre  Lichtreaction  durch  galvanische  Reizung 
am  Auge  erzielt  ist,  sollte  die  secundäre  Reaction  constant  am  Gesunden 
bei  einer  Stromstärke  von  0,1  M.  A.  auftreten  (Darier''»»).  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Hoche"^"')  soll  für  die  Norraalelektrode  von  10  Qcm.  das 
Minimum  der  galvanischen  Lichtempfindung  am  gesunden  Auge  bei  Strom- 
stärken auftreten,  die  von  ^jq — '/g  M.  A.  schwanken,  so  dass  die  meisten 
Augen  zuerst  bei  '/jo — Vio  ^'  ^-  reagiren.  Von  den  zwei  Augen  eines 
Individuums,  die  beide  5=1  besitzen,  reagirt  häufig  dasjenige  bei  geringerer 
Stromstlrke,     welches     gewohnheitsmässig    in    Anspruch    genommen    wird 

(A.  HOCHE*"'). 

Auch  elektrotonisirende  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  auf  den 
Opticus  sind  beschrieben  worden,  indem  nach  minutenlanger  Application  der 
Kathode  das  centrale  Sehen  zwar  nichts  gewinnt,  das  Gesichtsfeld  aber  und 
der  Farbensinn  für  das  indirecte  Sehen  auf  längere  Zeit  hin  zunehmen  sollen 
(B.  TscHERBATSCHEFF*'*).  Ausgedehnte  Untersuchungen  von  0.  Schwarz '•<'«), 
ob  der  galvanische  Strom  während  seiner  Einwirkung  einen  Einfluss  auf  die 
centrale  und  periphere  Sehschärfe,  den  centralen  und  peripheren  Licbtsinn, 
den  centralen  und  peripheren  Farbensinn  hat,  führten  zu  keinem  ent- 
scheidenden Resultate.  Dagegen  ist  der  galvanische  Strom  nach  0.  Schwartz  "••) 
im  Stande,  einen  länger  dauernden  Folgezustand  im  Sehorgan  zu  bewirken, 
der  sich  in  einer  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  für  objectives  Licht  ver- 
schiedener Qualität  mindestens  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  kundgiebt. 
Eine  Abhängigkeit  dieses  Folgezustandes  von  der  Stromrichtung  wurde  nicht 
gefunden. 

Ueber  qualitative  Abweichungen  der  galvanischen  Reaction  des 
Opticus  unter  pathologischen  Verhältnissen  ist  noch  nichts  bekannt. 
Dagegen  kann  man  wohl  nach  Neftel^"'')  eine  verstärkte  Reizbarkeit  bei 
leichter  Ermüdbarkeit  der  Augen  als  Hyperästhesie,  eine  auffallend 
herabgesetzte  Reaction  als  Torpor  des  Sehnerven  bezeichnen.  Da  die 
galvanische  Reaction  an  die  Existenz  der  normalen  Sehnervenfasern  geknüpft 
ist.,  so  ist  es  selbstversändlich,  dass  dieselbe  bei  Amaurose  fehlt  (R.  Remak^) 
und  bei  Netzhaut-  und  Sehnervenleiden,  besonders  bei  Sehnervenatrophie, 
entsprechende  Einbusse  erleidet.  Von  Neftel'-"''!  wurde  ein  entsprechender 
lefect  des  Farbenbildes  bei  Netzhautablösung  beobachtet.  Namentlich 
bei  der  spinalen  Sehnervenatrophie  beobachtet  man  auf  dem  stärker 
erkrankten  Auge  zuerst  Verlust  der  galvanischen  Farben-  und  schliesslich 
auch  .Ahnahme  und  Verlust  der  Lirhtenipfindung.  Auch  C.  Velhaues''"^)  fand 
neuerdings,  dass  selbst  bei  leichten  und  unentwickelten  Formen  von  Seh- 
ner\'enatrophic  die  galvanische  Reaction  spät  auftritt  und  dass  sie  bei  GJaucoma 
Simplex,  Chorioretinitis.  Chorioiditis  disseminata,  Retinitis  pigmentosa,  bei 
PanOphthalmitis  und  Iridochorioiditis  herabgesetzt  ist,  während  Trübungen  und 
pathologische  Veränderungen  der  brechenden  Medien  keinen  Einfluss  ausüben. 
Nach  ihm  ist  der  Sehnerv  das  durch  den  galvanischen  Strom  erregte  Organ, 
nicht  die  Netzhaut.  Auch  bei  Hemianopsie  haben  Neftel '^•^'■•j  und  Ekb *'')  in 
je  einem  Falle  einen  entsprechenden  Defect  des  Farbenbildes  beobachtet, 
welchen  Befund  ich  bei  mehreren  darauf  gerichteten  Untersuchungen  niemals 
bestätigen  konnte.  Immer  fand  ich  nur  eine  geringere  galvanische  scheiben- 
förmige Lichtreaction  des  dem  präsumptiven  Herde  gekreuzten  Auges. 
Auch  bei  centralen  Anästhesien  des  Opticus  in  Fällen  von  Hemianaesthesia 
hysterica  mit  Betheiligung  der  Sinnesnerven  ist  neben  der  Aufhebung  der 
lelektrocutanen  und  eiektromusculären  Sensibilität  und  der  galvanischen 
Ge.schmacksempfindung  der  betreffenden  Zungenhälfte  sehr  bedeutende  Herab- 
setzung oder  Aufhebung  der  galvanischen  Licht-  und  Farbenempfindung  des 
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betreffenden  Auges  als  Theilerscheinung  des  von  Rosekthal'^')  sogenaastea 
Torpors  der  betreffenden  Hirnhälfte  beschrieben,  M.  Rosesthal •*•),  MAiiEE*''t. 
BiizzARDf^i^),  A.  Eulenburg  "^),  E.  Remak."") 

5.  Elektropbysiologie  und  Elektropathologie  des  Riechnerven. 
Nachdem  es  weder  älteren  Autoren  (Volta,  Pfaff,  Fuwler.,  A.  v.  Hm- 
iioLDT,  Grapexgiesser),  noch  J.  Rosexthal*"!)  gelungen  war,  bei  Einsenkaog 
der  Elektrode  in  die  mit  Wasser  gefüllte  Nasenhöhle  die  specifische  Energie 
des  Olfactorius  mittelst  elektrischer  Ströme  zu  erregen,  bekam  M.  RosES- 
1  UAL ***'*)  bei  schmerzhaften  Versuchen  mittelst  20  SiEMENSscher  Element« 
amraoniakalischen  Geruch  bei  Kettenschluss,  wenn  die  Ka  in  der  Nase  war, 
einen  säuerlichen  beim  Oeffnen.  War  die  Anode  in  der  Nase,  so  nahm  er 
nur  beim  Oeffnen  einen  ammoniakaliscben  Geruch  wahr,  während  AnS 
erfolglos  war.  In  einem  Falle  von  Trigeminusanästhesie  könnt«  Althaüs^*») 
mittelst  sonst  unerträglicher  Ströme  von  35  Elementen  einen  phosphorartigea 
Geruch  hervorrufen  lohne  Anga^be  der  Stromrichtung).  Alsdann  hat  zuerst 
unter  meiner  Leitung  Ed.  Aronsohx'**)  bei  Einführung  einer  eicfaelförmig«D 
Nasenelektrode  in  die  mit  38"  warmer  0,7 öprocentiger  Na  Cl-Lösung  gefüll»« 
Nase,  bei  verhältnissmässig  geringen  Stromdichten  (von  0,1  M.  A.  aufwärts) 
immer  nur  durch  Stromschwankungen  einen  specifischeu,  von  Anderen  oft 
dem  des  Terpentin  verglichenen  Geruch  empfunden.  Es  lies»  sich  eine,  der 
Acusticusformel  durchaus  conforme  Olfactoriusformel  ermitteln,  indem  to- 
erst  Kathodengeruch  (KaG)  nur  bei  Schliessung,  nicht  bei  Oeffnung  d«r 
Kette  entstand,  später  AnG  nur  bei  Oeffnung,  nicht  bei  Schliessung,  und 
zwar  letzterer  um  so  stärker  und  langsamer  abfallend,  je  stärker  und  [e 
länger  der  Strom  geschlossen  war  u,  s.  w.  Aroxsohn''*'i  hat  später  diesen 
Befund  an  10  Versuchsj)ersonen  bestätigt.  Auch  Kiesseliuch'''-)  konnte  bei 
KS  und  KD,  sowie  bei  AnOe  eine  Geruchsempfindung  erhalten,  welche  die 
meist«  Aehnlichkeit  mit  dem  Geruch  eines  angeschlagenen  Feuersteioi»» 
hatte. 

Pathologische  elektrodiagnostische  Befunde  des  Olfaktorius 
sind  bisher  noch  nicht  erhoben   worden. 

Die  Einwirkungen  elektrischer  Ströme  auf  die  vasomotorischen 
und  secretorischen  Nerven,  sowie  auf  die  Centralorgane  (den  Sym- 
pathicus,  das  Rückenmark  und  das  Gehirn)  haben  am  unverletzten  Le- 
benden eine  elektrodiagnostische  Bedeutung  noch  nicht  erlangt,  weabalb  sie 
besser  in  dem  Artikel  Elektrotherapie  abgehandelt  werden.  Ueber  die 
diagnostische  Verwertbung  des  galvanischen  Loitungswiderstandes  am  Kopfe 
vergl.  Abschnitt  III,   1  dieses  Artikels. 

Literatur:  ')  Dichkumk,  Electrisation  loc^tisee.  1.  lidit,  1855;  4.  Wr  '^"•'  — 
*)  n.  Rkmak,    Galvauoiherapie   der  Nerven-  «nd  Maskelkrankheitcn.  18;')fi.    —  u 

Hall,  On  thc  discasei«  and  dcrangements  of  the  m'r\ou8  cyatctn  etc.  1841;  Deut  .  „.  ,. . . .  r- 
setznng  von  Wallach,  1842,  pag.  251 — 271.  —  *)  Brksseb  ,  St.  Petersburger  med.  Zrituchr. 
1802,  U.  ]>ag.  25  und  Untersuchungen  und  Beob.ichtungen  auf  dem  Geliete  drr  Elrktr»- 
Iherapie.  Leipzig  18f>8  und  1869,  2  Bünde.  —  ')  Enu,  Zur  Pathologie  und  pathoktgikch«« 
Anatouiie  peripherischer  Paralysen.  Deutsche»  Arch,  I.  klin.  Med.  Leipzig  1868,  IV  und  V, 
Separatibdruek.  —  •)  Zikhüskn  und  Wkiks,  Ebenda.  1868,  IV.  —  ')  E»f.lsia»k.  Eleklro- 
»echnik  für  Aerzte.  München  18t>0  —  *)  Naturfor»eher.  1884,  pag.  232;  SitzungftUericIite 
der  kiinigl.  preuss.  Akad.  d.  WisBcnech.  zu  Berlin-  23.  Juli  1885,  XXi.VII,  pag.  75ä.  — 
•)  Zkch,  Die  Physik  in  der  Elektrotherapie.  1875.  —  "0  Brösk,  Uebcr  die  Venrr-tirtt).irkrit 
der  von  Dynamomaschinen   (»peciell  der  Berliner  Elektricitätswerke)   erzeugten  'äl 

XU  medicinischen  Zwecken.  Berliner  klin.  Wocheaschr.  1890,  Nr.  41  und  42.  —  ■.<^ 

Bericht  über  die  internationale  elektrotechnische  Ansstellnng  in  FrÄnklurt  a.  M.  IHVH  ;  Ue- 
licbt  über  die  Arbeiten  der  Priifnngscommission.  Frankfurt  1894,  pag.  238.  —  •*)  J.  Bns- 
e-TKix ,  Phototelephonisehe  t'Dtersuchnugen  des  zeitlichen  Verlaufes  elcktriBcher  Stri>iM- 
Sitzungaber.  d.  königl.  prena^.  Akad.  d.  Wissenscb.  18iKl,  LX,  pag.  153.  —  '*)  R.  LrwAxnowi«, 
Die  einfachste  Methode   znr  Erzielung  gleichgerichteter,   galvanometrisch    v.  .  lodno- 

lioushtrfime.  Wiener  med.  Presse.  1888,  Nr.  9  ff.    —    ''')  J.  Rosk.\thal,  Eb  hre  Rkr 

Meüiciner.  1862,  pag.  172.  —  ")  Dubois,  Rechcrches  Bur  l'action  physioloKHiur  ui  -i  i  uomta 
et  dechurges  electriques,  Arch.  des  »eiences  phyaifiue»  et  naturelles.  l890.  —  '•)  Wkil,  U»^l»«f 
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Inductioiustrüinc  feiner  nnd  ^robdrähtiger  Spiralen.  Deutsches  Arch.  t.  klin.  Med.  1891,  X,LVIII, 
pag.  122.  —  ")  II.  8TAi;frKH,  Ktude  siir  la  qanntit^  des  courauta  d'induutiou  einployOs  cn 
olectroÜJt-rapie.  Dissert.  inang.  Bern  1890.    —    '*)  Fick  ,  Untt'rsuchnngen    aus  dem  phyaiulo- 

Ig^ischen  Laboratorium  der  Züricher  Hochschale.  Wien  1869.  —  ")  Kro.ni:^'kku,  Berichte  der 
»üclis.  Akad.  1876,  pag.  699,  —  ")  Fleischl,  Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad.  1875,  LXXII, 
B-  Abth.  —  *')  TiQEBSTEnx  und  WiLLn.*BD ,  Mitthcilongen  vom  physiologischen  Laboratorium 
tu  ütockholra.  1884,  ref.  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1884,  pag-  590.  —  '*)  v.  Zisussia 
tind  EnrtMAKS,  D;i8  abaolnt  geaichte  Indnctorium  «Faradimeter).  Di^utsches  Arch.  I.  klin.  Med. 
1890,  XLVII,  1  und  2.  pag.  138.  —  ")  M.  IIetek,  Die  Elektricitiit  in  ihrer  Anwendung  aul 
prakl.  Med.  3.  Aufl.  1868 ;  4.  Aull,  1883.  —  '*)  Behsharpt,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XIX, 
p»g.  388.  —  ")  PiEHsoKSrenLiKO,  Lebrbacb  der  Elektrotherapie,  ö.  Aufl.,  bearbeitet  von 
A.  SrKSLisa.  1890.  —  ^')  U.  Schwamda,  Ucber  die  Elektrophormaschine  von  Holtz  und  ihre 
Verwendung  in  der  Elektrotherapie.  Med.  Jahrb.  Wien  1868,  XV,  pag.  163 ;  Uebcr  die  Wir- 
kungen der  von  der  HoiTz'schen  Ma.sehine  gelielert<(n  Spannungsstrfime  auf  Menschen. 
»Por.oEJTOoarr's  Annal.  d.  Physik  und  Chemie,  1868,  Reihe  5.  Xlir,  pag.  622.  —  *')  Boüokt 
4e  Pari»,  De  levaluation  uieeanitiue  des  courants  ek'Ctriques.  Bull,  de  l:i  .'ioei«'!te  des  ^lectriciens. 
Januar  1885,  II,  Nr.  12,  pag.  24.  -  -  '")  Duuoia,  Untersuchmigen  Über  die  physiologische  Wirkung 
der  Condensatorentladungen.  Bern  1888.  —  ")Hipzig,  Berliner  klin.  Woehenschr.  1867,  Nr.  48.  — 
*^)  £ki»iank,  Die  Anwendung  der  Elektricitat  in  der  praktischen  Medicin.  4.  Aufl.  1877.  — 
*)  Bpahee,  Berlin<?r  klin.  Wochenhcbr.  1876,  Nr.  13.  —  ''i  Stkih,  Die  allgemeine  Elektri- 
ition  etc.  2.  Aufl.,  1883;  3.  Aufl.,  1886-  —  ")  8chwam>a,  Wiener  med.  Presse.  1872,  Nr.  29 
[und  31-  —  **)  A.  EcLRtiBURO,  Birliner  klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  50.  —  ")  Kahlkk,  Prager 
fmed.  Wochenschr.  1882,  Nr.  47-  —  ")  Cbbistiaäi,  Ueber  Behandlung  Nor.'scher  Stromsäulcn. 
|"\\'iKUEWAs.s's  Annal.  Ergiinzmigsband.  VllI,  pag.  579.  —  "')  Mavkrhai:sen,  Ileizungästativ 
für  Thcrmo.säuK'n.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  pag.  94  ;  Eine  Vurrichluag  lür  kurzen 
Schlujis  bei  Thcruiosüulen.  Ebenda,  pag.  .378.   —  ")  11.  KOunek,  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1883, 

Ipag.  73—75.   —   "•)  Peluakuh,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  pag.  629.   —  ")  F.  MCi.lkb, 
Centralbl.  !.  Nervenhk.    1884.  pag,  7  nnd  (f.    —    "t  Stkin,  Tagebl.  d.  Naturlorachervei  samml. 
1885;  Berliner  klin.  Wochensrhr.    I88G,  Nr.  4.    —    ")  A.  JotinPAX.  Verbes.serungen    an   L»- 
CXARfni:  Elementen.  Ebenda.  1894,  Nr.  6,  pag.  150.  —  "}  A.  Eci.SNBunQ,  Ebenda.  1872,  Nr.  14-  — 
**)  W.  A.  HiRseaMASH  ,    Centralbl.  [.Nervenhk.  1881,  pag.  555.    —    **)  Stejk,  Ebenda.  1881, 
pag.  313  und  ff.    —    ")  Spameb.  Berliner  klin.  Wochenschr.   1877,  Nr.  41.    —    *'')  E.  Kekak, 
Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.   1876,  XVIII.    —    *',i  dk  Wattkvii.i>k,  Praelical  introducCiou  to 
'  iied.  electricity.  1878  ;  2.  edit.,  1884.  —  **)  v.  Hbsse,  Centralbl,  I.  Nervenhk.  1879,  pag.  .)30.  — 
')  Bkbsuabdt,  Ebenda.  1880,  pag.  161.  —  ")  F.  MCllkk,  Betz'  Meniorabilien.  1880,  pag.  289.  — 
«)  N.  Wkiss,  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap.  1883,  1.  Heft.  —  ")  R.  Lewakdowski,  Die  Elekiro- 
i;chnik  in  der  prakt.   Heilkunde-   1883.  —  **)  C  W.  MCllkb,  Zur  Einleitung  in  die  Elektro- 
Iherapie.  Wiesbaden   1885.    —    *')  E.  Kkmak,  Centralbl.  1.  Ncnenhk.   1880,  pag.  234  n.  ff."  — 
**)  v.  ZiEM»»E.s.  Dent.'ches  Arch.  f.  klin.  Med.  1882,  XXX.   —  ")  K.  .Stintkiso,  Ueber  Nervcn- 
lehnung.  Leipzig  1883.   —   ''")  H.  Gessleb,  Die  motorische  Endplatte  und  ihre  Bedeutung  für 
iic     periphere    Lilhniung.    1885.     —     *'^)  E.  Kkmak,    Neuro).  Centralbl.    18H3,    pag.  47.    — 
•)  v.  ZikussEK.  Die  Eh.ktricit.^t  in  der  Medicin.    5.  Aull.,  1887.    —    "')  R.  Stiäteimo,   Ueber 
fclektrodiagnoslisehe  Grenzwerthe.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  1886,  XXXIX.  —  ">  M.  Bebm- 
lABOT,  Berliner  klin.  Woclienschr.  1884,  pag.  77.  —  "*)  A.  EtLK«ni7«ü,  DfUtsche  med.  Wochen- 
^■ehrilt.  1883.  pag.  463 ;  1H84,  Nr.  8.    —    ")  E.  Remak  ,  Neurol.  Centralbl.  1884,  Nr.  67.    — 
•*■;  J^ruALi.,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  pag.  325.    —    '".i  A.  Evi.ekburu,  Deutsche  med. 
IV  »»cheuHchr.    1890,    Nr.  30.    —    "i  Rikoeu,    Sitzung  der  Wanderversamnilung  der  «lidwest- 
leutschen  Neurologen  und  IiTcnärzte  vom  25.  Mai  1886-  Arch.  1.  Psych.  XVI II,  pag.  275  If.  — 
^)  Ekii,  Handbuch  der  Elektrotherapie    als   v.  Ziewsse.n 's  Handb.  d.  allg.  Therap.    1882,    lU; 
l  Aufl.,   1886.  —  *»)  Ebb,  Neurol.  Centralbl.  1886.  pag.  1.  —  '«)  Hitzio,  Beriiner  klin.  Wochen- 
K-hrlft.  1867,  Nr.  39.    —    ")  F.  Penzoldt,  Ebenda.  1878,  pag.  48.    —    '")  Stembo  ,  Ebenda. 
1888,  pag.  362.  —  ")  K.  Bbcoia,  La  Psichiatria,  la  Neuropathologia  etc.   1890,  VIll,  pag.  282, 
L>f.  im  Neurol.  Centralbl.  1871,  pag.  282.  —   •<)  Levüej«,  Vibcuow»  Archiv.  1864,  XXXI.  — 
*)  AHnuAMowsKi,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  7.  —  ")  Beunuabdt,  Dentsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  1877,  XIX.  —   ")  Dkosdoff,  Are.h.  f.  Psych.  1878,  IX,  pag.  2<13.  —  ")  Biscnow, 
Deutsches  Arch.  !.  klin.  Med.  1873,  XII.  pag.  377.  ~  '"•;  Bbi;s.neu,  Allg.  Wiener  med.  Zeitschr. 
1874 ,  Nr.  43.  —  •")  v.  Mosksoeil,  Beriiner  klin.  Wochenschr.  1876,  Nr.  0.  —  *')  Piuosu  (Pkü- 
loecu),  Eine  neue  Rhcostatelektrode  und  Comuiutatorelcktrode.    Ebenda.  1892,  pag.  1U06.  — 
■')  H.  Bekxet,  Lancet.  Juni  1882.    —    **)  A.  Euerkbluo  ,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886, 
ir.  26  ;  1887,  Nr.  22  ;  Therap.  Monatsh.  August  1887.  —  ■*)  A.  EtLEKBLtBO,  Therap.  Monatsh. 
lärz  1888.  —  *')  Oäutke«,  Wiener  med.  Presse.  1886,  pag.  273.  —  "*)  Lewani/owski,  Allg. 
iener  med.  Ztg.  1890;  Zeitschr.  f.  Therap.    1890,  Nr.  7 ;    Wiener  klin.  Wochenschr.    1890, 
Jr.  11.  —  "i  Gäut.ner,  Sitzung  d.  k.  k.  Gesellseh.  d.  Aerzte  am  24.  Jan.  1890.  —  *')  M.  Weiss, 
Viener  med.  Wochenschr.  1890  Nr.  51 .  —  **)  W.  Faist,  Deutsehe  med,  Woehejischr.  1892,  Nr. 8.  — 
',1  Schiel,  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  VII,  pag,  298.  —  '")  Runoe,  Ebenda.  VII,  pag.  603; 
'1874,   Xm,    pag.  54.    —    »')   E.  Heckeb,    Neurol.    Centralbl.    1885,   Nr.  7,   pag.  147.    — 
•')  EuLRSBDBo,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1H89,  Nr.  16.  —  **)  ue  Wattevilee,  Neurol.  Cen- 
;  tralblatt.  1882,  Nr.  12,  pag.  265.  —  ">  Lewandowski,  Wiener  med.  Presse.  1887,  Nr.  36.  — 
L»")  Stkik,  Neurol.  Centralbl.  1883,  pag.  177.   —    »')  Masset,    Jied.  audSurg.  Report.  14.  »iai 
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1889.  —  ")  Cahpejttbb,  Med.  Record.  31.  März  1838.  —  *^  Eulbubdko,  Keal-EncrctopMir 
2.  Anll.,  XXIV,  pag.  180.  —  "''>  Thokker,  Deutsche  med.  Wochfaschr.  1893,  Nr.  6  und  33.  - 
*•'>  L.  LAiiven,  Arch.  f.  Psych,  and  Nervenkh.  1892,  XXIV,  ]tng.  f539.  —  '**!  Eciäoc«, 
Therap.  Monatsh.  Februar  1887 ;  Oeftterr.  Badezeitung.  1887 ,  Nr.  2  nnd  3  ;  B«?rüner  kfiL 
Wochenschr.  1887,  Nr.  13  nnd  U  ;  Deutsche  med.  VVochenschr.  1888,  9  und  11;  £ac;iJapu 
Jahrb.  I,  pajc:.  347.  —  **'i  Lewasdowski,  Wiener  med.  Presse.  1888,  Nr.  23  ;  Wjeaef  ' 
Wochenschr.  1888,  Nr.  8-10;  Zeitachr.  I.  Elektrotechnik.  1888,  IJefl  5  und  6;  Wicaer 
Ztg.  1889.  —  ^°^>  L.  HinT .  Lehrbuch  der  Eiektrodiairnoatik  nnd  Elektrothempie.  1899.' 
'•*)  EcKiiAuo.  Bt-iträjfe  zur  Anat.  und  Physiol.  1855,  1.  Hett.  —  '**)  DsosDorr .  Arch.  <k 
pbysiol.  norm,  et  path.  1879,  pag.  117.  —  '*')  Silva  und  Pksljlrolo,  Deutsches  Areh.  I.  klh 
Med.  1891,  XLVU.  —  "»)  Ru.noe,  Ebenda.  1870,  VII.  —  «""0  TäcaiarKW  and  dk  WAnKTou, 
Brain.  1879,  VI.  —  »")  O.  Gärtsek,  Wiener  med.  Jahrb.  1882.  4.  —  •"•  A.  Ectjurarao.  Di» 
hydroelektrischen  Büder.  1883,  pag.  10  und  ff.  —  "'^>  J.  KosEirruAL  nnd  M.  Bkrhiiabdt,  Elck- 
tricitätslelire  liir  Mediciner  und  Eleklrotherapeuten.  1884.  —  "*)  F.  Jollt,  Untcrsuchunjren  Bb« 
den  elektrischen  Lt-itangswideratand  des  menschlichen  Körper».  StraAsburg  18B4.  —  "*)  ük 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkh.  1874,  IV,  pag.  271  nnd  fl.  —  '")  Maktius,  Exp<  riir.'Trtdk 
Untersnchnngen  zur  Elektrodiagnot^tik.  I.  Ueber  die  Vcräudcmngen  des  L«»itnr!. 
der  menschlichen  Uant  durch  den  constantcn  Strom.  Arch.  f.  Psych.  1886,  XVI. 
•'•)  BoLLiNO£R,  Symbolae  ad  effcctum  catalyticum  etc.  Inaug.-Dissert.  Berlin  18«i3-  —  '  >  Eb, 
Deutsches  Arch.  f.  kJin.  Med.  HI,  pag.  274.  —  "*1  v.  ZinMssKif,  Die  Eloktricitüt  in  drr  Mirdkiit 
4.  Aufl.,  1872,  1.  Hiilfte;  188.'},  2.  HJllltc  ;  5.  Aufl.,  1887.  —  »'•)  I.  Munk,  Arch.  f.  Anat.  bh-I 
Physiol.  1873,  pag.  241  und  511.  —  '"•  Stixtzino  und  Gbaebeh,  Der  clektrophysiologijcfci: 
I.ieitungäW'iderstand  des  nienEcblichen  Körpers  und  seine  Bedeutung  für  die  KIi-ktrodiii( 
Leipzig  1886.  —  "'}  K.  Viuocnotx,  Oaz.  med.  1879;  Sur  le  traitement  etc.  de  la 
Basedow.  Progres  med.  1887  ;  Sur  la  reaistance  electrique  etc.  Ebenda.  1S88.  Nr.  3 
Ueber  die  Venjiinderung  des  Leitangswiderstandes  bei  der  BASKDOw'ächen  Krankheit.  C»- 
tralbl.itt  f.  Nenenhk.  1887,  Nr.  23,  pag.  705.  —  '*')  Chabcot,  Vorlesungen  Über  dir-  Kraak 
heiten  des  Nervensystems.  1886.  —  "*)  Nobri«  WorjFKXDEB,  A  new  point  on  the  diago<m» 
«I  üraves  di»ease.  The  Practitioner.  1887,  Nr.  234,  pag.  8.  —  "*.)  Martius,  Eiporirocxilrlk 
Untersiichunpen  zur  Elektrodiagnostik.  II.  Unter  welchen  Bedingungen  sind  die  In-i  »w- 
Bcbiedeneu  Individuen  gemessenen  Kfirperwiderstände  untereinander  vergleichbar.  Hntmnflrt 
mit  besonderer  Beziehung  zu  den  Ilautwiderständen  beim  Morbus  Basedowii.  Arch.  f.  l'»Tci 
1887,  XVllI,  pag.  (kJl.  —  "*)  A.  Eitlenbukg,  lieber  das  Verhalten  des  galranischeii  LritUB^v 
widerstandes  bei  BASEDow'schcr  Krankheit.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1887,  Nr.  17,  pag.  513. — 
"•;  0.  Kableb  ,  lieber  den  Leitungswiderstand  der  Haut  bei  Morl>UÄ  Uasedowii.  X/fitaebr,  L 
Heilk.  1888,  IX,  pag.  36ä.  —  "',)  Cakoew,  The  value  of  deminished  electricaJ  raistiUMie  rf 
the  hnman  body  aa  an  Symptome  on  Graves  disease.  Lancet.  1891,  I,  Nr.  9.  —  •*•)  TniAn, 
Die  katapborischen  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  in  der  Medicin.  DiascMl.  Berte 
1887.  —  "*)  PAscruKLKs,  Ueber  den  g:üvanischen  tiautwiderstand  bei  ElephuiitiaMS.  Ne«r«l. 
Centralbl.  1892,  pag.  131.  —  •")  Eitlkmbdkq,  Verhalten  des  galvanischen  Leitangwiilcr- 
Standes  bei  Sklerodermie.  Ebenda.  1892,  pag.  1.  —  "'>  B.  Hcbzoo,  Deutsche  med.  Wodwi- 
schrift,  1894,  Nr.  9.  —  '")  M.  BEBN-aAiu>T  und  D.  Schwabach  ,  Drei  Fälle  von  SkJerodrrmi. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1875,  Nr.  47,  pag.  633.  —  '")  8.  Ebber.  Vierteljahrschr-  t.  D«-nau 
und  SypL.  1888,  XV,  pag.  757.  —  '")  A.  Eulexbübo  ,  Ueber  Messung  des  galvaniurfcp« 
Leitungswiderstandea  am  Kopfe  nnd  ihre  semiotische  Verwendung.  Zeitachr.  !.  klin.  Med  1S8T, 
Xll.  —  "*)  A.  EcLEKuuBo,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Migraine.  Wiener  inpil.  Pk 
1887,  Nr.  1  und  2.  —  "">  Neptkl,  Beitrüge  zur  Pathologie  nnd  Syniplomatologi«'  der  Mi 
Arch.  !.  P.HVch.  1890.  XXI,  ptig.  122.  —  '*•;  L.  Mas\,  Ueber  die  Verminderung  de»  Lrii 
widerst.Tmles  am  Kopfe  al«  Symptom  bei  traumatischen  Neurosen.  Berliner  klin.  Woci 
1893,  pag.  749.  —  "«)  Fbikdlkhk»,  Arch.  d.  Hcilk,  1861,  11.  —  "•>  Baske,  Der  Te 
Leipzig  18C.'),  pag.  40.  —  '*')  Burckiiaudt,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1871,  Vlll.  p.ig.  104  — 
'•'t  L.  Danios,  Academie  des  »ciences,  Paris,  7.  Januar  1889,  rel.  im  Nean>l.  CeutnIW 
1889,  pag.  152.  —  »'}  Ebb,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1867,  111,  pag.  247.  —  '">  Cto», 
Principes  d'i5lectrotherapie.  1873.  —  "V  Bk-vkoikt,  Elektrotherapie.  1868 ;  Nervenkrankheit«» 
nnd  Elektrotherapie.  2.  Aufl.,  1874.  —  '*)  Pabchkles,  Ueber  den  Einfluss  der  Haui«i<lrr 
stände  auf  den  Stromverlanf  im  menschlichen  Körper.  Zeitschr.  f.  Heilk.  1893,  XIII.  — 
***)  Gaktxer,  Ueber  den  elektrischen  Widerhtand  des  menschlichen  Körpers  gegenüber  lodnr- 
tionsatrftnien.  Wiener  med.  Jahrb.  Nene  Folge.  Jahrg.  1888.  —  '")  L.  .Maxx,  Ueber  den  Lri- 
tungswidcrstand  bei  Untersuchungen  der  taradischcn  Erregbarkeit.  Deutsche»  Arcb.  I.  klhi 
Med.  1889,  XLV,  pag.  311.  —  "*)  v.  Frby  und  Wisdscueio,  Der  faradiscbe  LHtnnc^wltlff 
stand  de»  menschlichen  Ki^rj)ern.  Nenrol.  Centralhl.   1891,  Nr.  10;  v.  Frkt,  Vii '  '  "t- 

gresses  für  innere  Med.  1891,  pag.  377  ;    F.  Wixiwchkid,    Dor  faradischc  Lritui,  wl 

des  menscbliclien  Körpers.  Deutsehe  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  1891,  11,  pag.  42.  —  '*".  A  l.i  i*»" 
BDBQ,  Ueber  furudischen  und  galvaniaelieu  Leitung8%viderst.ind  der  Haut  l»ei  Sklrrodumir  etc. 
Deruiat.  Zeitschr.  1894.  —  '"";  v.  Hklmholtx  ,  Verhandl.  des  naturhist.  Vereinet*  zu  Ileidtt' 
berg.  18<>9,  V,  pag,  114.  —  "'^  K.  Ai.t  und  K.  E.  F.  Schmiut,  Untcrsnchungen  Ober  dta 
eloktrischcn  LeitungMwiderstand  der  tbierischen  Gewebe.  Pri-OoKn'»  Archiv  "-""^  '  1U, 
png.  575.    —    *".)  R.  Rkmak  ,    Ueber    methodische    Elektrisiruug    gelShmtcr   Mn  &, 

2.  Ann,  1856.  —  '^'')  Ducukn»»,  Physiol.  des  m.vuv. id.  nt".  1807,  — '^Vi  Eim,  At^..    .    .  m«*^ 
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,  Vin,  pag.  191.    —    "*)  A.  Edlesbdsg  .    Ccntralbl.  f.  prakt.  Angenhk.   März  1887.    — 

DrcHBKiTK,  Mecanisme  de  la  physio^moniie  liiimaine.  Paris  ltW52.  —  •*')  KosenArn,  MonatB- 

ift  f.  Ohrenbk.  1881,  Nr.  10.    —    '*»)  Erb  ,    VerLandl.   de»  Heidelberifer    naturhist.  med. 

'ereine»  vom  10.  November  1874.  —  "*)  E.  Rrm ak,  Berlinor  klin.  VVocIienscltr.  1877,  Nr.  9.  — 

)  TKs  Catk  HoEPKMAKER,   Afch.  f.  Fsjch.    1879,  IX,  pag.  738.    —    '")  E.  Remak,  Dentuclu' 

lt«chr.  I.  prakt.  Med.  1878,  Nr.  27.  —  '")  K.  Ötixtzihg,  Uebcr  die  absolntfi  Messnnsr  fara- 

chcr  Ströme    am  Menschen.    Verbandl.  d.  Oescllsch.  deutscher  Naturforscher   und  Aerzte. 

raen  1890.    —    '")  C  Wkstphal  ,  Die  eh^ktrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 

igeborener.  Neurol.  Centralbl.  18S0,  Nr.  l»i.  pag.  361.  —  '")  A.  Wkstphal,  Die  elektrischen 

gbarkeitsverhUltniHse    dos    peripherisclM'n  Nervensystems    des  Menschen    im  jugcndliehen 

Stande  nnd   ihre  Beziehungen    zu  dem    anatomischen  Bnu  <l<'saelben.  Arch  f.  Psyeh.    1894, 

VI,  pag.  1 — 98.  —  '•')  L.  Mann,  Ueber  Veriindernngen  der  Erregbarkeit  dnreli  den  fara- 

chen  Strom.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.   1893,  LI.    —    '")  E.  Pflüokb  ,  AUg.  med.  Cen- 

'alzeitung   vom   8.  Januar  1859 :    Unternuchnngen    über  die   Physiologie    des    Elektrotonus. 

rlJn  1859,  p.ig.  483;  Arch.  f.  Anat.  nnd  Physiol.  18."}9,  pag.  133;  Zur  Geschichte  des  elek- 

ipolaren    Erregnngsgesetzes.     PflCoeb's    Archiv.    1883,    i>ng.  119—133.    —    '*')    Filehhe, 

vtsches  Arch.  I.  klin.  Med.  1870,  VII.  —  '*"}  Ebb,  Ueber  die  Anwendung  der  Elektrieitilt 

der  pritkt  Ucdicin.  Volkmanh's  Samml.  klio.  Vortr.  1872,  Nr.  46.  —   "*)  E.  dd  Boi»-Kbt- 

XD,  Mittheilungen  in  der  physikal.  Gesellach.  zu  Berlin.  8.  August  1845  (Fortschr.  d.  Phytsik. 

pjig.  504)  j  Untersuchungen  über  Ihierische  Elektrieitilt.    I,  pag.  2t)8.    —    '"j  L.  Hkkmasn, 

ndb.  d.  Physiol.  187»,  II,  1.  TheU.    —    "V  L  liiiiMAXN,  Prr-ÖGERs  Archiv.    1883,   XXXI, 

Ü9.    —    '")  üRttTLHEK,  Breslauer  ärztl.  Wothensehr.    1882,  Nr.  23;    Pfi-Coer's   Archiv. 

,  XXXII,  pag.  357.  —   '")  Tigerstkdt.  Mitth.  vom  physiol.  Laboratorium  zu  Stockholm. 

.  —   •'♦)  Ukhing,  Wiener  (iitziingsber.  LXXXV,  pag.  237.   —   ''")  Kikdermank,  Ebenda, 

g,  144.  —  ■")  K.  (»EiOEL,  Ueber  künstliche  Abilnderung  der  normalen  elektrischen  Zuckungs- 

miel  der  menschliehen  Nerven.  Sitzungsber.  d.  Würzburger  physik.-med.  Oeuellsch.  6.  Dec. 

93;    UntersucbuDgen    über    künstliche  Abilnderuug    der  elektrischen  Keaetion    der  mcnsch- 

ben  Nerven.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  1893,  Lll.  —  *'''')  Chvostek,  Wiener  med.  Presse. 

76  nud  1879.  —  ''*>  Ei«enloiik,  Arch.  I.  Psych.  1878,  VllI,  pag.  318  u.  ff.  —  "»j  N.  Wsias, 

utralhl.  I.  d.  ges-  Tlicrap,  Wien,  l.  .lahrg.,  1.  lieft.  —  ""')  J.  Robentual  nnd  M.  Bkiinuardt, 

llektrieitatslehre  für  Mediciner  und  Elektrotherapeuten.   1884.  —  '*'»  A.  Eulenbürg,  Deutsche 

ed.  Wochensehr.  1884,  Nr.  8.  —  '*')  O.  Maxi),  Zur  Dosirung  des  constanten  Stromes.  Berliner 

lin.  Wochensehr.  1892,  Nr.  32,  pag.  804.  —  ••')  Gäht.'ceb,  Wiener  med.  Jahrb.  1885,  pag.  389; 

88(5.  pag.  IGl  — 16ü.  —  >*'j  GIäthmi,  Ebenda.  1886,  pag.  633  n.  ff.     -  »'*)  E.  Remak,  Neural. 

entraibl.   1886,  pag.  295.  —  '*•)  A.  Waller  und  A.  i»e  Wattkvillk,  Od  thc  influeiice  ol  the 

alvanie  cnrrent  on  the  cxcitability  of  the  raotor  nerves  ol  man.  Philos.  Transactions  of  thi- 

yal  Society.  1882,  lll;  A.  dr  Wattevillk,  Introduction  ä  l'etnde  de  rElectrotonns  des  nerf« 

otenrs  et  scnsitifs  chez  l'homme.   These  present^e  ä  la  faeulte  de  med.  de  Büle.    Londres 

883.  —   '")  A.  Eplejibuuo,  Deutsche»  Arch.  f.  klin.  Med,    1867,  111,  pag.  117.    —    '")  Erb, 

h«nd«.  1867,  pag.  613.  —  "*)  Samt,  Der  Elektrotonus  am  Lebenden.  Inang.-Dissert.  1868.  — 

"(  BkOcxue«.  Deutsche  Klinik.  1868,  Nr.  41  und  43.  —  '")  Runge,  Deutsches  Arch.  f.  klin. 

ed.  1870,  VIII,  pag.  3«>8.  —  "«)  Hitzig,  Arch.  f.  Psych.  1874,  IV,  pag.  166.  —  '")  Asfimow, 

ebcr   die    galvanische  Keaetion    der    motorischen  Nerven    des    Menschen    bei    Einschaltang 

osser  Widerstünde.  Wratach.  1889,  Nr.  52,   rcf.  im  Neurol.  Centralbl.   1890,  pag.   144.    — 

)  Ladamb,    Notice    historique    sur  l'electrotheriipie  ä    soii  origine.     L'electricite  medieale  ^ 

eni've    au  XV^IIl  »iecle.  Kevue  med.  de  la  Suisse  romande.  Oet.  1885,  Nr.  10.    —    "")  Mund, 

Verwendung   der   statischen  Elektricität    in  der  Elektrotherapie,    .fahresber.  d.  Gesellsch. 

Natur-  und  Heilk.  in  I>re»den.  1884,  pag.  70.  —  "*)  M.  Bernhardt,  lieber  FaAxicLiN'sebc 

r  8p.innungsströme  vom  elektrodingnostiseheu  Standpunkte.  Volkmamn'b  Samml.  klin.  Vortr. 

euc  FoIkc.  Februar  1892,   Nr.  41.    —    ^''J  v,  Biu'.oll),  Untersuchungen  über  die  elektrische 

rretrnng  der  Nerven  und  Muskeln.  1861.  —  "**)  Fick,  Beitr.  zur  vergleichenden  Physiologie 

der  irrilalden  Substanzen.    1S63.    —    '**)  König,    Sitznngsber.  d.  Wiener  Akad.    1870,  LXII, 

2.  Abth.  —  "•)  BkCcke,  Ebenda.  1867,  LVI,  2.  Abth.,  pag.  594;  181)8,  LVIII,  pag.  125.  — 
"•)  Raxvikr,  Compt.  rend.  1873.  LXXVIl,  pag.  1030;  Arch.  de  physiol.  1874,  VI,  pag.  .'S  bis 
15,  pag.  446—5,50.  —  '**)  GrOtzneb,  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1883,  Nr.  18  und  24;  Dent.ocho 
med.  VVoehcnschriU.  1886,  Nr.  2.    —    *"*  BiEt>EBiiA»» ,    Wiener  Sitznngsber.  1879.  LXXIX. 

3.  Abth..  pag.  289.  —  »")  JoLLY,  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkh.  1882,  XUI,  pag.  718.  — 
'•')  BuBCKHAnoT,  Die  physiologische  Diagnostik  der  Nen'cnkrankbeiten.  1875.  —  '**»  Edinqku, 

itschr.  1.  klin.  Med.  1883,  VI,  pag.  139.  —  «')  Ajcidon,  Arch.  of  Med.  Ncw-York  1882,  VlIl, 
r.  1 ;  ref .  Arch.  de  Nenrol.  V ,  pag.  242.  —  **•)  Mrndelsohs  ,  Untersuchungen  über  die 
Muskelzuckung  bei  Erkrankungen  des  Nerven-  und  Mnskelsystems.  Dorpiit  1884.  —  "")  M. 
Ukb.vharu/.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1876.  XVII,  pag.  307.  —  '"^  Peirina,  Klin.  IJeitr. 
zur  Loealisation  der  Gehinitiimoren.  Prag  1877.  —  *")  M.  Kosexthal  ,  Klinik  der  Nerven- 
krankheiten. 2.  Aufl.,  1875.  —  *'*)  GowEKS,  Brit.  med.  Journ.  1878.  —  "*i  Fkh:dkj>ich.  Ueber 
progrcs.tivc  Muskelatrophie  u.  s.  w.  1873,  pag.  251.  —  "*)  Febbeb,  Arch.  I.  Psych,  1876,  VI, 
pag.  839  u.  ff.  und  1877,  VII,  pug.  664.  —  "»)  M.  Behkilabi.t  .  Zeitsebr.  f,  klin.  Med.  1882, 
y,  I.  Heft.  —  "»)  K.  HuMPK,  Arch.  I.  Psych,  und  Nervenkh.  1878,  VIII,  pag.  566.  -  »")  E. 
KUAX.  DeutBche  Zeitschr.  f.  Nerveuhk.    1893,  IV,  pag.  415.    —    **•)  Ebb,  Krankheiten  der 
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peripheren  cerebrospinalcn  Nerren  in  v.  Zikmsbkii's  Uandb.  d.  spec  Patli>  2.  AbIL,  1- 
•")  Bkkükk,  Dentache  mod.  Wocbenschr.  1876.  Nr,  49.  —  "*")  P.  D.  Koca,  Et  Till ..  - 
Facialis  Lamhed  med  varhöjet  IrritabilUet  af  Norve  og  Masklee.  liosp.  TidMii«  Ip.^',' 
Nr.  8.  —  "')  Bebkhaudt,  Vibchow»  Archiv.  1879,  LXXVIII,  pa^,  267.  —  "->  F.  Fi»<aii- 
Berliner  kliü.  Wochcn»chr.  1875 ,  pag.  441  nnd  458.  —  "')  Ddbois  ,  C«)rre4puo)leail>l.  l 
SL-bweizer  Aerrte.  1887,  Nr.  5.  —  ***)  E.  Kkmak,  Diese  J^ncyclopädie.  1.  Aufl..  1890,  IV. 
|tag.  421.  —  "'■)  F.  ScHüLTZK,  Arch.  f.  Psych.  1881,  XVI,  pa^.  ":i44 ;  Deutsche  mt?d.  Wtcko- 
schritt.  1882,  Nr.  10.  —  "")  N.  Weiss  , 'VouuuiiN'a  SammJ.  klin.  Vortr.  1881,  Nr.  188.  - 
•-»')  11.  Schulz,  Arch.  f.  Psych.  1885,  XVI,  pag.  590—592.  —  "•)  v.  FRAsiti--Uo«iiWA»i.  C*»- 
tralbUtt  f.  klin.  Med.  1887;  Deuts«:bes  Arch.  f.  klin.  Med.  1887,  XLIU  und  1888.  3UJT, 
png.  429;  Die  Tetanie.  Berlin  1891,  png.  52  n.  ff.  —  "»)  J .  Uorvukint ,  Deatachrs  ArekL 
klin.  Med.  1887,  XLllI.  —  '">)  Hfjiholu,  Deutsche  militäriirzü.  Zeitsehr.  1888,  pag.  1S7.  — 
'*'J  EtK-BruicH,  Wiener  klin,  Wochenschr.  1890.  —  "')  GASouorjcEn,  Zeit»ehr.  f.  llriUt.  UM. 
XU,  pag.  447.  —  »=•;  Awtowkkatow  ,  Wratscb.  1888.  Nr.  47.  —  '")  F.  Scbulti»,  Nc«aL 
Centralbl.  1889,  Nr.  217.  —  ""')  H.  StnwAKTZ,  Inang.-Dissert.  Dorpat  1H88.  —  *";  Gi 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  33.  —  *'")  Bkkxiuki>t,  Berliner  klin,  \Vocbeni»clir. 
Nr.  12.  patr.  284.  —  "'i  Chabcot,  Progres  med.  1882,  Nr.  20.  21.  25.  —  "*)  R.  VoutmÄ" 
Centralbl.  f.  Chir.  1881,  Nr.  51.  —  *-♦')  M.  Weibs,  Prager  Zeitsuhr.  1.  HeUk.  1882.  pa«.  233.  - 
"*')  £.  Kkmak,  Areh.  f.  Psych.  1879,  IX,  oder  Ueber  die  Localisatii^u  jit:  ' 
lUhmungeii  und  spinaler  MuHkelatrophieu.  Berlin  1879.  —  '*')  Kbb,  Dem 
Med.  1884,  XXXIX,  pag.  467  u.  ff.  —  *";  E.  Kemak,  Neurul.  Centralbl.  1884,  N 
"*>  C.  Wkstpbal,  Cbarite-Annalen.  1886,  XI.  —  "')  Eulrkbubg  in  v.  Zun- 
^pec.  Path.  1875,  XII,  2.  Hälfte,  pag.  157.  —  "•)  Behokk  ,  Arch.  f.  P.-v.l 
pag.  625  u.  ff.  —  -*')  F.  Scbl<i.tzk,  lieber  den  mit  Hypertrophie  verbundenen  Ma»kclsclnml 
1886,  pag.  34.  —  **•)  Acxkhacr,  Vibchow's  Archiv.  LIII,  pag.  234.  —  '**)  hKaant,  Drw 
Arch.  i  klin.  Med.  1872,  IX.  —  ""j  Bknedikt,  Wiener  med.  Presse.  1872,  Nr.  9.  —  " 
Uerliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17  und  18.  —  -"^  A.  StkIImpull  ,  DeutstUe  Zci 
klin.  Med.  1891.  I,  pag.  495.  —  »"^  Beukuahüt,  Ai-eh.  f.  Psych.  1877,  VII,  pti^.  ^96.  - 
''*)  PrAczEK,  Die  elektrischen  ErregbarkeitaverhältniBse  bei  veralteten  peripheren  Likaumw. 
berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  pag.  1021.  —  *")  Notu.nacei.  ,  Virchow'b  Archir.  1880^ 
LXXX,  p.ig.  327.  —  -^)  8EELiGMei.LEE,  Deutacbe  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  14.  —  ***)  ü 
Costa,  Philadelphia  med.  Times.  1881 ,  March.  —  *'•)  Oeedabdt  ,  VerhandL  d.  WBtxl 
|iby».-mcd.  Gesellsch.  1882.  —  "'^  KovVes,  Ein  Fall  von  Arseniklähuung.  Wiener  klin.  Wi 
schrift.  1889,  Nr.  53.  —  "»^  Ebb,  VjBcaows  Archiv.  1877,  LXX.  —  «')  F.  Fikthi; 
V.  ScMiLrrr.,  Areh.  1.  Psych.  1881,  XI,  pag.  777  u.  ff.  —  '**)  W.  MOller,  Beitr.  tut 
Anat.  und  Phvsiol.  de»  KUckenniarkes.  1871.  —  "')  .Ioppkov  et  Solmoh,  Gur.  med.  de 
1872,  Nr.  6—8.  —  *"*)  Bekokr,  Deutsche  Zcitsjchr.  f.  pr.ikt.  Med.  1876,  Nr.  2y  und  3 
""*)  Kaulkb  und  Picx.  Beitr.  zur  Path.  nnd  path.  Anat.  des  Ccntralucrvensvstems.  18T9.  — 
"'")  MoKi.i,  Arch. !.  Psych.  1880.  X,  pag.  718.  —  »«')  8tai)ki.mas»,  Deutsches  Arch.  1.  klia. 
Med.  1883,  XXXIII,  p:ig.  125-133.  —  '")  Kojkwnikow.  Areh.  de  Xeurol.  1883,  VI,  pa^.  X£ 
Itis  376.  —  "*)  Eblitzky  und  Mieszejxwsxi,  Ncurol.  Centnilbl.  1883.  pag.  403.  «der  Arrli 
de  Nenrol.  1884.  Vll,  p.ig.  250.  —  "*)  Cuakoot  et  Mabie.  Ebenda.  1885,  X,'pag.  1— 3J. 
168—180.  —  '")  ToDD,  Clinical  lectures  on  paralyais.  2.  edit.,  London  1856.  —  *")  Qtutc». 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1888,  XLIl.  —  "'')  Darkw  mewitbch,  Arch.  f.  P-  '■  ^  -'•'  ^  XlV. 
pag.  567.  —  '"*)  Wi-BNicKE,  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit   !■  ib- 

mung.  Breslaner  ärztl.  Zeitsehr.    188G,  Nr.  17.   —    '")  Eiskxluhb,   Neuf  .  .-"SÄI, 

Nr.  1;  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenhk.  1893,  111,  pag.  260—299.  —  *''j  It<  ;     r»K. 

Uinsta  sperimentale  di  Ireniatria.  1889,  XV,  pag.  106.  ref.  im  Neuro!  i;-ii:r:i:!.i  IhÄ 
|iag.  627.  —  '■''')  TiooEs,  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych.  XXX,  XXXI.  —  ''*)  Gulauo,  Do  ddirr 
•lan.t  Ic  rhnmatiaroe  articulairc  aign.  Paris  1872.  —  *'*>  EiiMixoBAUi.  Neurol.  Centnübl.  18i^1 
Nr.  5,  pag.  97.  —  '*")  HAnxwia .  Ueber  einen  Fall  von  intermittirender  Paralysia  «ptoaU» 
Inaug.-Dissert.  Halle  1874.  rcf.  im  Centralbl.  I.  d.  incMl.  Wisseusch.  1875,  Nr.  26!  —  •")  C 
NS'estphaI.,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  Nr.  31  und  32.  —  "")  J.  Fischl.  Pnigex  nn4. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  42.  -  "">  Cousot,  Bnll.  de  l'Awid.  de  m^d.  de  Belgiqiic.  1886,  Nr.  7, 
■Soppl. ;  Bevue  de  med.  1887,  Mars.  —  *"J  Gkeiuexhebg,  Wrat«ch.  1887.  Nr.  48,  ref.  im  Keaml 
Ontralbl.  1888,  pag,  54.  —  *"*)  Goldklaii,  Vorhandl.  d.  X.  Internat.  Cougr.  Berlin  1H9Ü.  11. 
Abth.  5,  pag.  63;  Wiener  med.  Presse.  1890,  Nr.  36;  Zeitsehr,  f.  klin,  Med.  XIX.  SuppltmeDt 
lieJt.  —  '"')  H.  Ofpemieiu,  Charite-Annalen.  1891.  —  **^>  M.  Uosextiial.  Wiener  ui*;d.  Vtcm* 
1872,  Nr.  18  und  19  und  Wiener  med.  .lahrb.  1872,  2.  HUIfte.  —  **')  Om-  '    »»i 

1880.  pag.  628.  —  "*.i  Lki:oaed,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1880.  XXVI 
*•*)  GoBTissKY,  Arch.  des  sciences  physiquea  et  naturelles.  Oct.  1882,  Vlli,  !>r.  n.-.  y.i.: 
ref.  im  Neurol.  Centralbl.  1883,  pag.  2(K).  —  "*»)  Vaiüuiik,  Quelques  doniiecs  chr<.inome 
relatives  k  la  regeneration  des  nerls.  Compt.  rend.  de  TAcad.  des  sciencoi*.  18Ö3,  Nr.  23, 
im  Neurol.  Centralbl.  1894,  pag.  190.  —  "'*)  Vclpiam,  Arch.  de  phvsiol.  IV.  —  »»»)  F.  KOuo. 
Die  acute  atrophische  Spinallühmung  der  Erwachsenen  etc.  Stuttgart  1881),  pag.  42.  —  ***io«iik» 
nnd  LaoRos,  Tnoite  d'electricite  med.  1872.  —  "*)  Baieklacuer,  B.\veriftrhe»  ^irxtl.  lotd- 
ligenzblatt,  18.59.  —  "•*  BASTELBötoER.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1881.  XXVIII,  pag.  562-  - 
"')  Amioo»,  Arch.  «>f  med.  1882,  VUl,  pag.  1.  —  *»*)  KosENBAcn  und  Schtacbbmbak  ,  Hn- 
phiache  Untersuchung   der   Muskelzuckung    bei  Eatartungsreoction.    NcnroL  CeutnIM.  t 
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15.  paK-  337— »44.  —  "•)  A.  Euiesboto,  Ebeuda,  1884.  pa^t.  52.  —  "»)  Dcboi«,  Com- 

ipoTidenzblalt  f.  ScliweiztT  Aerzte.  1888,  Nr.  7.    —    "•)  E.  Keuak  ,  Ueber  die  Delinatiuii  der 

Eiit.irtiiup»rc3Ctioii.    Deutsche  uie<l.  Wochenschr.   1893,   Nr.  46.    —    '")  Neumas™  ,  Deutscbv 

(Klinik.  18W,  Nr.  7.  —  ="")  Freusberg,  Arch.  1.  Psyirh.  1879,  IX,  pa?,  244,  434  uml  46U.  — 

[»«•>  Bebshabdt,  Deutsrhes  Arch.  f.  klin.  Mwl.  1874,  XIV.  —  '  *)  Erb,  Ebenda.  1874,  XV.  — 

•<»«)  Käst,  Arch.  f.  Psych.  1881,  XII,  priff.  268;  Neiirol.  Centralbl,   1882,  Nr,  17,  pag.  385.  — 

•<«)  ViKRoiiDT,  Deutar.hes  Arch.  f.  klin.  Med.   1882,  XXXI,  pag.  485.   —  »'•)  Erb,  Nenrol.  Cen- 

albhitt.  1883,  Nr.  8,  pag^.  169—177.  —  ^""j  E.  I^uiak,  Ueber  faradi^rhe  Entarlunpsreaction. 

Tajatebl.  der    .^9.  Vers.'unml.  deutscher  Naturlorsehcr    und  Aerztc.  Berlin  1886,    pag.  218.    — 

*")  Srixrti.vo ,    Ein    kliniselier  Bcitrajr   stur  Poliomyelitis    anterior  chronica  adultornm.    MÖn- 

jehener  med.  Woeheiiselir.    188^».  Nr.  41   und  42.    —    "')  Stinteino,  Die  Varielüten  der  Ent- 

lärtnngsreaction  u.  b.  w.  Deutsche»  Arch.  f,  klin,  Med.  1886,  XXXIX.  —  '"'i  Martiub,  Neiirol. 

>ntralbl.  1888.  pajr.  644.  —  »»*)  Kapt,  Deatftclies  Arch.  f.  klin.  Med.   1886.  XL,  piijr.  55.  - 

')  No.>!«».  und  HoKPrKEH,    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    1889,  XV,    lieft  5  und  6.    —    '")  üold- 

scHKWctt.  Ueber  eine  Beziehungr  «wischen  Mnskelcontr.tetiou  und  LeitanifHfiihit^keit  der  Nerven. 

Zeituchr.  J.  klin.  Med.  1891,  XIX,  Heft  1  und  2.    —    *•*)  C.  Wkbsicke,  Areh.  f.  Psych.  1877, 

VII,  p.<kir.  531.    —    •".>  JoLi.r,   Uelier   da»  Verh.ilten   degenerirter  Muskeln   gepen    st-itisehe 

Elektricitiit.  Neurol.  Ceutralbl.  1883,  pag.  4.^4.  —  •■"*>  EoLBxntmo,  Deutsche  med,  \Vivehennchr. 

1892,  Nr.  38.  —  **'»  An«oZAS,  Joum.  de  med.  de  Bordeaux.  1882;    «az.  hebdom.  IHSiS.  — 

•*°)  E.  Kkmak.  Berliner  klin.  VVochenschr.  1885,  pj\Ä.  76.    —   **')  Pitres  und  VAii-LARri,  CJnz. 

Imtkl.  de  Paris.  1887,  Nr.  22.  —  •")  Falkknhkim,  Mitth.  aua  der  med.  Klinik  in  Königsberg. 

ll.tipzjg  1888,  pag.  114  und  132.   —    '")  BtJixKARnr,  Arch.  f.  Fsyeli.   1874,  IV,  p-itf.  «08.  — 

['**)  V.  ZriiMissES,  Ueber  di|)litheriti»che  LUhmung  unil  deren  Behandhuig.  1888,  Klin.  Vorträge. 

16.  Vortrag,  2.  Aufl.,  IV,  Äbth.  1.  —  "'")  .Jokvkot,  Arch.  de  physiol.   1879,  pag.  194.  —  "")  Fttnz. 

ICharite-Annalen.    1880.    V,    pag.    255.    —     "')    Nohkk,    Enlartungsreaelion     bei    primärer 

[IschiaH.  Berliner  klin.  Woehenaehr.  1887,  pag.  844.  —  *'•)  E.  Letpks.  Charitt-Annalen,  1880,  V, 

\i  Zeitschr.  f,  klin.  Med.    1880,  I,  pag.  387  —  435.  —  *")  Jäschke,  Ueber  LUhmungen 

Bter    Arscnikrergiltung.    Injjug.-Dissert.    Breslau  1882.     —    **")  Dasa,    Brain.    1887, 

R^plf.  456.    —    "')  GoLDKLAM,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV.    —    "*)  Kkkhl,  Ueber  Arsen 
imung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV.  —  "")  Eblkkv    nnd  ICtu.^lkik,  Arch,  f.  Psvcli. 
1892,  XXllI ,  pag.  884.    —    "<)  .1oi.i.y,   Deutsche  med.  Woche osehr.   1893.    Nr.  5  ;   Charite 
Annalcu.  18.  .lahrg.  —  "'')  Schechk,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1882,  XXXI,  pag.  312.  — 

I'**)  PuELaAULvo  und  Winklrb,  Deutsche  med.  VVochenschr.  1887,  Nr.  39  nnd  Ceotralbl.  1. 
Ncrvenhk.  1889,  p.ig,  130.  —  »")  Lekgabd,  Nordisk  med.  Ark.  1883,  XV,  3,  Nr.  19,  ref.  hn 
Nenrol.  Centralhl.  1884,  pjig.  378,  —  "•)  Lkloir,  Traite  pratique  et  thiSoretiqne  de  la  lepre, 
1886,  ri'I.  in  Areh.  ile  Neurol.  1867,  XIU,  pag.  300.  —  »'»»)  F.  6cHrLTEE,  Deutsches  Arch.  ». 
klin.  Med,  1888,  XUIll.  —  »*»)  v.  .Sass,  Ebenda.  1891,  XLVII,  pag.  319.  —  **')  Ehrmcu 
und  Bbieces  .  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Snpplementbaud  zum  VII.  Bd.  1884,  pag.  155  u.  ff.  — 
»"j  Ebb,  Arch.  f.  Psych.  1874,  V.  -  "">  E.  Kkmak.  Berliner  klin.  Wochen.schr.  1887,  pag,  644-  — 
*♦*.)  LiTKMASX.  Arch.  f.  Gyn.  1880.  XVI.  p.ig.  87.  —  »")  Salouoji,  .lahrb.  d.  Kinderhk.  N.  F. 
1868.  pag.  370.  —  '*•)  Erb,  Krankhi  iten  des  KUckenmarks  in  v.  Zumssen's  Handbneh-  1878, 
2.  Aufl.,  XI,  2.  Hälfte.  —  *«')  8kki,io>iCli,kb,  Jahrb.  f.  Kinderhk.  1878,  XIII,  pag.  227.  — 
•*■)  E.  Rkmak,  Arch.  f.  Psych.  1875,  VI.  pag.  1  u.  ff.  —  "•)  Eiskmlour,  Deutsches  Areh.  T. 
Win.  Med.  1880,  XXIII,  p.ig.  4.59—522.  —  "«)  Bkhnhabdt,  Arch.  f.  Psych.  IV.  ptig.  370;  VIl, 
pag.  313;  VlII,  p.ig.  783.  —  '")  Bkhoitr,  Deutsehe  Zeitschr.  f.  prakt.  Med,  1876.  ~  '")  M. 
KosESTUAL,  ViRuuow's  Archiv.  1878,  LXXII.  —  "^)  Kahles  und  Pick,  Beitr,  zur  Path.  nml 
path.  An,»t.  des  Centralnervensystems,  1879.  —  "*)  Rank,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1880. 
XXVII.  p,ig.  129.  —  '"j  Ebb  und  Scbultze,  Arch.  f.  Psych.  1879,  IX,  pag.  385.  —  "'')  Zukkeii, 
Z<«itschr.  f.  klin.  Med.  1881,  11 ,  pag.  355.  —  '")  F.  Schültze ,  Vibcbow's  Archiv.  1882, 
[XVII,  p.ig.  510-540;  1885,  CII,  p.ng.  449.  -  ^")  Oppeuieim,  Arch.  f.  Psych.  1884,  XV. 
f.  859;  Charit«.^  Annalen.  1886,  p.ig.  410  n.  ff.  —  "»)  E.  Rctwak,  Dcntsche  med.  VVochen«chr. 
I.  Nr.  47;  Berliner  klin.  Woohensehr.  1889,  Nr.  3.  —  »«»)  Pick,  Arch.  f.  Psych.  1878,  VOI. 
pag.  297.  —  *•';  AoAMKiEWKz,  Charit«^-Annalen.  1880,  V,  p.Tg.  503.  —  ^"-'l  Vjkrorpt,  Areh. 
I.  Psych.  1883.  XIV.  pag.  393  nnd  399.  —  *")  Kahle».  Zeitschr.  f.  Heilk.  1884,  V.  2.  und 
3.  Heft,  —  '**)  E.  Ekmak,  Arch.  f.  Psych.  1885,  XVI,  p.ig.  263.  —  »")  Erb,  El»end.i.  1875, 
V,  pag.  445.  —  *•*>  8tucjii'eli.,  Berliner  klin.- Wochensehr.  1882,  pag.  673.  —  "')  GOmtheh. 
Ebenda,  1883,  pag.  293,  —  "«;  Erb,  Arch.  f.  Psych.  1879,  IX,  pag.  325.  —  "•>  Eiseslohk, 

IZeitwhr.  f.  klin.  Med.  1880,  I.  —  "")  H.  Fbeojto,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1885,  XXXVII, 
pag.  404.  —  •")  M.  Rosbnthal,  Wiener  Med.nallc.  1863,  Nr.  6—9;  Vierteliahrschr.  I.  Psvch. 
1868,  2.  Heft.  —  »")  P.  Mbyeh,  Arch.  f.  Psych.  1882,  XITI,  pag.  87.  —  »")  A.  Eolksbubo, 
DeuUche«  Arch.  f.  klin.  Med.  1867,  m,  pag.  506.  —  "♦)  Ebb,  Ebenda.  1868,  IV,  p.ig.  242.  — 
»")  Ber.vhardt,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1878,  Nr.  18  und  19.  —  *")  Büzzaud  ,  Brain. 
1878,  1,  pag.  121.  —  •")  Käst,  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1880,  Nr.  8,  p.ig.  137.  —  "«)  E. 
RmtAK,  Nenrol.  Centralbl.  1885,  Nr.  14.  —  ="•)  y.  Hösslis,  MUnchencr  med.  Wochensehr.  1880, 
Nr.  3.  —  *")  Bauk  ,  Ein  Fall  von  multipler  degenerativer  Neuritis  n.  s.  w.  Inang.-Dissert. 
Manchen  1887.  —  '")J.  Hoitwasn,  Arch.  f.  Psych.  1889.  XX,  pag.  691.  —  '")  Bernhardt. 
Zeitschr.  f.  klin,  Med.  1890.  XVII.  Supjd.  —  '«*)  M.  BEB^niABOT.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1885. 
Nr.  16.  —  *'')  AoAMKiirwux,  Charite-Aunalcn.  5.  Jahrg.,  1S8(J.  —  "")  Lowenfki.d,  Ueber 
iiiiltiple  NenritiÄ.  Bayerisches  ürztl.  Intelligenzbl.  1885,  pag.  26  des  Sep.-A.  —  *"")  Pijtawskj. 
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Gaz.  lekarska.  1894,  Nr.  18,  ref.  im  Ncurol.  Centralbl.  1894,  pag.  542.  —  «^  Bnosr«  Ank. 
f.  Psych.  1879,  X.  pag-.  llö.  —  '")  Ebb,  Dystrophia  mnncularia  proj^ressiTa.    DeatMb«2dl' 
»cliritt  f.  N^Tvruhk.   1891,  I,  p;i^r.  254.  —  '*")  ZiMMEKLi.f,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.   ISfti,  VII.  - 
*•*)  Ed.  Oi'i-ENHkDuat,  Bfitrag  zur  Lehre  von  «lex  Dystrophia  inuscularis  progreüsira.  Di«»cn 
[ßtrasshiirg  1888.    —    "')  Eisenlohu,    T;iÄebl.  der  62.  Naturforscherversauiml.  in  Hei«l»-It«««f. 
1889,  pJMf.  J^S.    —    "")  VAS  Koos,    Over    chronische    cu    proj^rcHsive    atropbic    van   spierta. 
[iDinw-rt.  Utrecht  1889.    —    '"*)  8cukkk,    Ein  Fall   von  Pscmlohypertrophie    der  ftluakelD  u* 
f^Biitheili^'un^   der    Serrati    antici  »ml  mit  Entartungsreaelion.  IHsnert.  B<ijin   1890.    —    *•>  E 
Hoi'PE,  Centralbl.  f.  Neneuhk.  und  Psych.  October  1892,  pajf.  433.  —  *'»)  OcaoM,  DeiB  cm 
de  inyopathie  progressive  du    lyj>e  LAXDouzv-DtjotiNK.  Nouv.  luonographie  de  la  Halp*lriift 
1893,  Nr.  1,    ref.  in  Arch.  de  Nearol.   XXVllI,    pajf.  4(i.    —    "'j  Ei»k»i.ohii,    I:  i.lia 

Wochenschr.  1887,  pag.  785.  —  "*)  ScHAKKtu,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.   1-  IL 

pi\g.  223.  —  '•*)  SouQUES,  Contribntions  a  l'otude  des  gjnidroines  hystiTiqu»-?«  -lunuai««! 
des  maladies  organiques  de  la  moelle  epiniere.  Nouv.  Iconogi-aphie  de  la  Salpt'trlirf.  1891.  — 
"»)  Erb,  Ncnrol.  Centralbl.  1885,  Nr.  13;  Die  THovtsB-ssche  Krankheit  <MyotuiitM  coa^taitai, 
Leipzig  1886;  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  1890.  XLV,  p:ig.  529.  —  *">  Soo-WHiCLim 
Deutsche  med.  Woehenschr.  1876,  Xr.  33  nnd  34;  Jahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F.  XIII ,  p4ir.:MI: 
Oebhardt's  Uandb.  d.  Kinderkh.  1880,  V,  1.  Abth  ,  2.  Hälfte,  pag.  175  u.  «.  —  *"i  Item» 
nAKDT,  ViKCHow'a  Archiv.  1879,  LXXV,  pag.  516— 537.  —  *"')  StbCmpkui.,  Berlinrr  klin. 
Wocheusehr.  1881,  png.  119—121.  —  *")  Pktbonk,  Kivista  sper.  di  frenatria  etc.  1881,  IIl  — 
*«*)  C.  Wksti-uai,,  Berliner  klin.  Woehenschr.  1883,  pag.  153.  —  ***)  Ballst  und  Maäo, 
Arch.  de  Xcurol.  1883.  V,  pa-j.  5.  —  *")  Poktoi-pidas,  Hosp.  Tidende.  1884,  H,  3,  pap.  809.  - 
•")  KiKDKK,  Deutsche  militarärzti.  Zeitschr.  1884,  10.  lieft.  —  **»)  Pitbes  nnd  DALiniK, 
Arch.  de  Ncurol.  1885,  X,  pag.  201-  —  *"•)  Eui.ksbitbq  und  Melcukkt,  Berliner  klin,  \Vo«bai- 
Schrift.  1885,  Nr.  38,  pag.  605.  —  *'»>  G.  Fiscueb,  Neurol.  Centralbl.  1886,  p.ig.  73  — 
*'*)  Danillo,  Westnik  psychiatri  i.  uevropath.  1886, 1,  ref.  im  Neurol.  Ceutralbl.  18,S6,  pag.S'.lO.— 
*•*)  Buzzabd,  Laucet.  1887 ,  I,  pag.  972.    —    *^*)  Uebeleiseji  ,  Münchencr  med.  Worhcnscfcr. 

1887,  Nr.  23.  —  *")  G.  W.  Jacobv,  Joara.  of  nerv,  and  ment.  disease.  1887,  XIV,  pxg.  129.  — 
*'*.!  Brbxbabdt,  Centralbl.  f.  Ncrvenhk.  1887,  pag.  673.  —  *'')  Fbekcii  Bamrau,  Bniiii.  1888, 
X,  pag.  229.  —  "")  L.  Blumknad.  Psych.  GeseÜsch.  von  St.  Petersburg  vom  24.  S«pt  oA 
ß.  Oct.  1888,  ref.  in  Centralbl.  f.  Ncnenhk.  1888,  pag.  662;  Ncnrol.  Centralbl.  1888,  pae.  «17»  - 
*")  Neabomow,  Psych.  Gesellsch.  von  St.  Petersburg.  18iB9,  ref.  im  Neurol.  Ctn  -;?8, 
pag.  239.    —    *")  Mabtuis  und  Uasskmaks,    Vracnow's  Archiv.  1889,  CXVII . 

*'')  Bekükb,  Festschrift  de»  Vereines  pfälzischer  Aerzte  .  red.  von  Dr.  Deihttb.  r  r;iiiM  uthal 
1889,  pag.  251.  —  «0  SEirEUT,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  .Med.  1890,  XVIII ,  pag-  127.  - 
*"..  JoLLY,  Arch.  f.  Psych.  XXll,  p.ng.  521  und  Neurol.  Centralbl.  1890,  pag.  438-  —  «»*>  Dm. 
Nouv.  Iconographie  de  la  .Salpctriere.  1892,  Nr.  1 — 4.  —  **'')  DrjtRixm  und  Sottas.  BaD. 
n>6d.  28.  Juni  1893,  Nr.  51,  ref.  im  Neurol.  Centralbl.  1894.  p.sg.  822.  —  "•)  £oi.a«ca«. 
Nearol.  Centralbl.  1886,  Nr.  12,  pag.  265.  —  "•)  Dki.pkat.  Deutsche  med.  Wochfnscbr.  1810. 
Nr.  8.  —  *"*)  0.  Kahlkb  nnd  Pub,  Arch.  I.  Psych.  1880,  X,  p.Tg.  340  n.  ff.  —  *»»)  F.  Saici.ti«. 
Deutsche  Zeit'^chr.  f.  Ncrvenhk.  1894,  VI,  pag.  65  u.  ff.  nnd  pag.  167.  —  "')  Kjit,  Arch.  l.  P»y«i. 

1888,  XIX,  pag.  577.  —  *"i  Talma,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervcnhk,  1892,  II,  pag.  210  n  tt  - 
"';F.  .loLLT,  Berliner  klin.  Woehenschr,  1895,  Nr.  1.  —  •")  Gräupkkii,  F-lx-nda  1S19U, 
pag.  1063.  —  "*)  E.  Rkmak.  Neurol.  Centralbl.  1893,  pag.  508  nnd  509,  —  ***)  B.  Kuia». 
Allg.  med.  Central-Ztg.  1860,  Nr.  69.  —  •")  Braus,  Berliner  klin.  Woehenschr.  1865.  pag.  136-  — 
**'»  Sesatob,  Arch.  f.  Psvch.  1883,  XIV,  pag.  667.  —  *'*)  Pktrisa,  Präger  med.  WocIiflUthr. 
1880,  Nr.  39.  —  *"i  K.'Kkmak.  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nr.  2.  pag.  30:  AU«, 
med.  Central-Ztg.  1863,  pag.  153.  —  **')  M.  Weis»,  Wiener  med.  Presse.  1891.  Nr  46,  irf. 
im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1892,  pag.  93.  —  **')  G.  VV.  Jacobv,  New  -  Yorker 
Monatsschr.  13.  Oct.  1891,  ref.  im  Neurol.  Centralbl.  1892,  pag.  46.  —  **»)  R-  Rema-k,  Applicj 
du  courant  constant  galvaniquc  au  traitemcnt  des  növroses.  Paris  1865.  —  ***)  FtsvKit, 
liner  klin.  W^ochenschr.  1866,  Nr.  23,  25—26.  —  ♦**)  Em,KMBrBG,  Ebenda.  1868,  Nr.  1  ond  2.— 
"*)  DrjMONTPALLiKR,  Progrcs  med.  1882,  Nr.  7,  pag.  129.  —  ***)  Lasokr,  Deul^  '  'i.  t 
klin.  Med.  1882,  XXXII,  pag.  395.  —  *♦')  B.  Saitrtz,  Wiener  med.  Woehenschr.  ]s<  - 
«">  Emi,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1885,  XXXVII.  —  '")  Bermiiabdt,  Die  .^.  iiN,,Miiial»- 
verhiUlnisse  der  Hnnt.  Beriin  1874.  —  "»)  Damos,  Corapt.  rend.  23.  April  1894,  Nr.  17.  - 
*"',i  TseunuKw  und  db  Wattkvillk,  Brain.  1879,  Part,  VI.  —  *")  Mokiults.  Cctitralbl.  I. 
Ncrvenhk.  1883.  Nr.  2.  —  *'")  E.  Rehak.  Arch.  f.  Psych.  1874.  IV,  p.ng.  772.  —  *"*)  Litdi», 
Klinik  der  HUckenmarkskrankheiten.  1874,  I,  pag.  146.  —  *^')  GFSHABirr,  Viert<fliahrBchf.  L 
Derniat.  und  Syph.  1884.  —  *~')  Nkftki.  .  Arch.  I.  Psych.  1882,  XII,  pajr.  620;  Vr«niO«'i 
.\rcbiv.  1889,  CXVII,  pag.  263.  —  "')  M.  MKNDKLssoas,  Petersburger  med.  Woehenschr.  18*1. 
Nr.  7.  —  "•)  J.  HoFFKAXN,  Neurol.  Centralbl.  1887,  Nr.  8,  pag.  169.  —  *'•*')  Cbvostek.  ZeltAChr 
f.  klin.  Med.  1891,  XIX,  Heft  5  und  6.  —  *■)  Nadjkdscoa  .Suslowa  ,  Zeitschr.  f.  rationell« 
Med.  von  IIenlk  und  P*elkfeh,  3.  R.,  XVll,  pag.  155.  —  *•*)  Rümfp,  Arch.  f.  Psych.  lüÄi. 
XV,  pag.  843.  —  ***)  S.  ScHATZüv,  Beeinflussung  der  Hantsenstbilität  des  Menschen  dorch 
Kateicktrisalion.  (Russisch.^  Dissert.  St.  Petersburg  1892,  ref.  im  Neurol.  Centralbl.  1892. 
pag.  274.  —  *"/  Wkib  Mitchku.,  Injaries  of  nerv.  Philadelphia  1872,  pag.  353;  D'-»  1"»iotü( 
des  ncrfs  etc.  Paris  1874,  pag.  393.  —  *•')  O.  Rosbxuach,  Arch.  f.  Psych.  1876.  VI  — 
*^)  BaBüMKa,  Bcrliacr  klin.  Woehenschr.  1880,  Nr.  4.  —  *")  Öulxeb,  Academic  di                   lt. 
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rlln  1752;  Des  plaisirs  de»  »ens.  —  *'*)  L.  Bninis,  Ärch.  f.  Psych,  und  Nervenkh.  1889,  XX, 
:.  498.  —  *")  Du  Bois-Retmohd,  Untersnchnng-en  über  thierische  ElektriciUtt.  1848,  I.  — 
L.  Heamann,  Pflüoek's  Archiv.  1891,  XLIX ,  pajf.  519.  —  *'*>  Valekti.v,  Kfpertorinm 
Anut.  und  Phvs.  Bern  1837.  —  *")  Hkhmann,  Handb.  d.  Physiol.  1879,  11,  1.  Th..  2.  Cap., 
pag.  Ö4.  —  *")  J.  KosEJiTUAi.,  Arcb.  I.  Anat.  und  liiysiol.  18<dO,  pag.  417  u.  ff.:  Biologisches 
Centralhl.  1884,  Nr.  4,  pag.  121.  —  *")  Oehrwai.l,  üpsala  Litkareforcnings  Forbandlingar. 
1889,  paif.  253;  Skandinavisk  Ark.  f.  Phvmol.  1890,  png.  1— 69.  —  *")  Nküwjin.x,  KOnigs- 
iKTger  med.  Jahrb.  1864,  IV.  —  *■*)  M.  Kosenthal,  Areh.  f.  Psych.  1882,  XII,  pag.  213.  — 
*'*/  EuLKNBUBG,  Lchrbuch  der  lanctioncllcn  Xervenkrankheiteu.  1871,  pag.  29ö.  —  *'*)  Haok», 
Praktische  Beitrüge  zur  Ohrenheilkunde.  1869,  G.  Ueft.  —  *")  A.  Eulkkuuko  ,  Borüucr  klin. 
WfM'.benächr.  1869,  Nr.  38  ;  Deut-sches  Arch.  f.  klin.  Med.  V,  pag.  547.  —  *'*>  Hkdisokh. 
Würltentberger  med.  Correspondenzbl.  LX,  Nr.  12.  —  *'*1  Ehb,  Ärch.  f.  Aogen-  und  Ohrenbk. 
1869,  1,  pag.  156;  Ebenda.  1871,  U,  1.  Ablh.  —  *»«)  m!  Rosesthal,  El«ktrother.ipie.  Wien 
1H6Ö;  2.  Aufl.,  1873.  —  **')  Hitzig  und  Ehi>mans,  Tajj'ebl.  der  Naturlorschervers.  zu  Leipzig. 
1872.  pag.  45.  —  "*)  Uknse«,  Handb.  d.  Physiol.  von  Höcmax».  1880,  III,  2.  Th.,  pag.  126.  — 
**»)  Gkakksigo,  Cintraibl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1888,  Nr.  39,  40  und  41;  Arcb.  f.  Ohrenhk. 
1889,  XXVllI,  pag.  191  und  241.  —  ***)  Pollak  und  Gärtnbb,  Wiener  klin.  Wochen»chr. 
1888,  Nr.  31  und  32.  —  •*")  Hitzig,  Arch.  f.  Psych.  1874,  IV,  pag.  166.  —  *»»)  Kie8«klbach, 
PflCgkb's  Archiv.  1883,  XXXI,  pag.  95— 98  und  377.  —  **')  Wukdkn  ,  Petersburger  med. 
Zeitschr.  1870,  pag.  527.  —  *•')  llBBAirrscHiTacB ,  Lehrb.  der  Ohrenhk.  18«0,  pag.  515.  — 
***)  KisssELBACB,  SüzHugsber.  d.  physik.-med.  Societät  in  Erlangen.  1886,  pag.  95.  —  ""*)  Jollt, 
Arch.  f.  Psveh.  1874.  IV,  pjig.  495.  —  *")  Buccola.  Rivistn  Hper.  di  freniatria  «'tc.  1885,  XI, 
pa«.  1— 7l'.  —  *")  CHVoäTKK,  Jahrb.  f.  Psych.  1893.  XI,  Heft  6.  —  "')  J.  Hofkmasn.  Arch. 
J.  Psych.  1891,  XXIII,  pag.  597.  —  ***}  M.  BtasHAaDT.  Ebenda.  1875,  VI,  pag.  845.  — 
**')  KcTLi,  Wiener  med.  PrcBse.  1875,  Nr.  19.  —  *"")  G.  Llmduoso  e  G.  Coks  ,  Sulla  ecei- 
tabilitate  elettriea  del  nervo  acustic«  c  sul  valore  diagnostieo  di  questa  nelle  malatie  centrali 
e  del  Histeina  ncrvoB(»  in  generale.  II  segno  rivista  niensilei  di  aensiologia.  März  1890,  ref. 
in  Neurol.  Centralbl.  1891,  pag.  HO.  —  *»')  Eicbbaum,  Deutsche  miUtärärztl.  Zeitsohr.  1887, 
Nr.  12.  —  ***)  VoLTA,  Collezzione  dell'  opcre.  11,  P.  2,  pag.  124.  —  ***)  Rjttkr,  Gilbkrt's 
Annal«<n  der  Physik.  1801,  VII;  1803,  IX.  —  "*)  GKAPKjioiEsaKB,  Versuch,  den  GalvauimnuH 
zur  Heilung  einiger  Krankheiten  anzuwenden.  1801,  pag.  67.  —  *")  PraKi.tjK,  Beoh.ichtuugen 
und  Untersuchungen  zur  Phy.><iolngie  der  Siune.  1823.  —  *"'i  Job.  M^llku,  Zur  vergleichen- 
den Physiologie  de«  GesichtÄstinnes.  1826.  —  "')  Hklmholtz,  Handb.  d.  physiol.  Optik.  1867.  — 
*^)  BaiTNXER,  Ein  Beitrag  zur  elektrischen  Reizung  des  Nenu«  opticus.  Leipzig  IHtiH.  — 
*«'j  Nkftel,  Arch.  I.  P.^ych.  1878,  VIll,  pag.  415  u.  If.  —  *"">  O.  Sciiwauz,  Arch.  f.  Psvch. 
Ncrvenkh.  1890,  XXI ,  pag.  388  u.  ff.  —  '"'j  A.  IIoihe  ,  Areh.  f.  Psych.  1892,  XXIV, 
_  642.  —  '**j  Benedikt,  Arch.  f.  Ophthalm.  18(>4.  X,  pag.  97.  —  '"'•)  Althaus.  Deutsches 
rch.  f.  klia.  Med.  VII,  pag.  5t>3.  —  *")  ScHMiDT-RiMrLKK,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1882,  Nr.  1.  pag.  4.  —  '")  .4.  Ei-lenbitro,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IX,  pag,  15  des  Sep.-Abdr.  — 
*'*>  KnusKi.BAiB ,  Zt!itBchr.  f.  Nervenhk.  1893,  III.  p.ag.  245  n.  fl.  —  '^"')  Dabiuc,  Progres 
m^d.  9.  Februar  1884.  —  ^'*)  Bakoaiia  TscHtBBATscuErr,  Ueber  die  Wirkung  des  constanten 
Stromes  .luf  das  normale  Auge.  Inang.-Dissert.  Bern,  30.  Juni  1880.  —  '")  C.  Velbaoe», 
Arch.  f,  Angenhk.  1893.  XXVII,  pag.  62.  —  *'•)  M.  Roskstbal,  Arch.  I.  Psvch.  1879,  IX, 
pag.  61;  Wiener  med.  Presse.  1879,  Nr.  18— 25;  Arch  f.  Psych.  1881,  XII,  pag.  201.  — 
*"}  Madkii,  Wiener  med,  Wocheuschr.  1879,  Nr.  28.  —  '»*)  Buzzard,  Lancet.  8.  Nov.  1879.  — 
*'»)  Edlenucbo,  Wieucr  Klinik.  1880,  3.  Heft,  pag.  96.  —  "*)  L,  Lanpaü  und  E.  Remak, 
Zcit.Hchr.  f.  klin.  Med.  1883,  VI.  —  "')  Altbacs,  Amer.  Journ,  of  med.  Bcicnce.  April  1879; 
Arch.  f.  Psych.  1881,  XII,  pag.  128  und  137.  —  '")  E,  Abomsohm,  Verhandl.  der  pbysiol. 
Oeselhich.  zu  Berlin.  9.  Jahrg.,  1884,  pag.  46— ÖO;  Oentrolbl.  I.  d.  med.  Wissensch.  1888, 
Nr.  20,  pag.  370.  j?.  Jien,»k. 

Elektrolyse,  s.  Galvanolyse. 

Elektroptmktur«  s.  Aneurysmen,  I,  pag.  575. 

Elektrotherapie.  Während  im  weitesten  Sinne  hierher  jede  An- 
wendung der  Eleklricitüt  zu  Heilzwecken  gehören  würde,  wird  in  der  Regel 
und  auch  in  diesem  Werke  unter  der  Elektrotherapie  nur  die  therapeu- 
tische Anwendung  der  Elektricität  auf  die  unverletzte  Haut  zu 
wesentlich  physiologischen  Wirkungen  verstanden,  während  sowohl 
ihre  physikalisch- thermischen  Wirkungen  auf  den  galvanokaustiscben 
Draht  dem  Artikel  Galvanokaustik  als  die  chemischen  Wirkungen 
der  chirurgischen  Elektropunctur  dem  Artikel  Elektrolyse  vorbe- 
halten werden.  Ueber  die  Anwendung  der  Elektricität  in  der  Frauenheil- 
kunde, wo  sie  eine  Mittelstellung  einnimmt,  wird  auf  die  betreffenden 
I Specialartikel  verwiesen.    Auch   die  Zufuhrung  elektrischer  Strome  mittelst 
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des  Wasserbades   wird  als  »hydroelektrisches  Bad«    besondt^rs  ahge- 
handelt  werden. 

Seit  den  mythischen  elektrischen  Bädern  kranker  Ne^erkinder  West- 
afrikas in  Zitterwelse  (Malapterurus  electricus)  beherbergenden  Teichen 
und  dem  Aufbinden  des  Zitterrochen  (Raja  Torpedo)  auf  schmerzhafte 
Körpertheile  und  ähnlicher  therapeutischer  Verwendung  dieser  Fische  und 
der  elektrischen  Wirkungen  des  Bernsteins  bei  den  Alten  iSruiBo.xrt.* 
Largus,  Plinius.  DioscoRiDEs)  haben  elektrische  Vorrichtung'en  zu  allen 
Zeiten  empirischen  Heilzwecken  gedient,  so  dass  mit  ihrer  Entwicklunp 
diejenige  der  Elektrotherapie  stetig  Hand  in  Hand  ging.  Zuerst  wurde  dif 
ReibuDgselektricität  oder  statische  Elektricität  nach  ErfiDdoog 
der  Elektrisirraaschine  im  vorigen  Jahrhundert  als  belebendes  Reiz- 
mittel bei  entsprechend  isolirten  Patienten  in  der  Form  des  sogenannten 
elektrischen  Bades  oder  Hauches  oder  Funkens  bei  allerlei  Krank- 
heiten (Lähmungen,  Veitstanz,  Neuralgien,  Rheumatismusj  angewendet 
(K.RATZENSTEIN,  DE  Haen,  Jallabert,  Bertholon,  Maüduyts).  Da  in  oeuester 
Zeit  nach  Verbesserung  der  Vorrichtungen  die  statische  Elektricität  oder 
Franklinisation  wieder  in  Aufnahme  gekommen  ist,  soll  ein  besonderer 
Abschnitt  ihr  gewidmet  werden. 

Die  dynamische  Elektricität  wurde  bald  nach  der  Ent^leckuo« 
des  Qalvanismus  (1789)  zuerst  durch  galvanische  Reizversuche  voo 
A.  V.  Humboldt')  (1795)  an  seinem  eigenen,  durch  Canthariden  vorher  »n 
den  Applicationsstellen  excoriirteD  Körper  erprobt.  Nach  der  Entdeckua? 
der  VoLTA'schen  Säule  (1800)  machten  auf  v.  Humboldts  Anregung  mit 
derselben  Lichtknstei.n  und  Bischoff  unter  Loder's*)  Leitung  therapea- 
tische  Versuche  bei  Amaurosis  und  Hemiplegien  und  gleichzeitig  Orapicx- 
GiESSER  '),  welcher  auch  wegen  der  geringen  Stromstärke  dieser  Vorriobtun? 
meist  nur  auf  durch  Blasenpflaster  vorbereitete  Hautstellen  den  galvani- 
schen Strom  einwirken  Hess.  Nach  seinen  Beobachtungen  war  das  thera- 
peutische Gebiet  des  Galvanismus  bereits  ein  recht  ausgedehntes  iLAii- 
mungen,  Gicht,  Rheumatismus,  Schwäche  des  Gesichts,  schwarzer  St&ar. 
Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Blasenlähmung,  Scheintod,  chronische  Heiserkeit 
und  Aphonie,  weisse  Kniegeschwulst,  Kropf,  chronischer  Rheumatismus  und 
Hüftweh).  Da  die  galvanische  Reizung  der  Sinnesorgane  (die  galvanischen 
Licht-  und  Klangsensationen)  alsbald  das  grösste  Interesse  erregte,  trat  die 
meist  unfruchtbare  und  rohe  Behandlung  ihrer  Erkrankungen,  insbesondere 
die  »Gehörgebekunst«  in  galvanotherapeutischen  Publicationen  von  Jacobi') 
Q.  A.  in  den  Vordergrund ,  während  im  Allgemeinen  auch  wohl  wegen  der 
Inconstanz  der  Säulen  der  Galvanismus  vernachlässigt  wurde. 

Nach  der  Entdeckung  der  Inductionselektricität  durch  Far.U)AV 
(1831)  und  der  Construction  magnet  oelektrischer  Rotationsmasrhinen 
(,1832),  besonders  aber  der  selbstthätigen  galvanoelektriachen  In- 
ductionsapparate  (1846)  veranlasste  die  grosse  Handlichkeit  und  Br- 
qaemlichkeit  dieser  kräftige  Reizwirkungen  erzielenden  Vorrichtungen  ffir 
l&ngere  Zeit  um  so  mehr  ihren  ausschliesslichen  medicinischen  Gebrauch, 
als  von  den  Physikern  die  vollständige  Identität  der  Elektricität  in  allen 
ihren  Erscheinungsformen  betont  und  von  physiologisch-medicinischer  Seit* 
die  therapeutische  Wirksamkeit  elektrischer  Apparate  lediglich  nach  ihren 
ReizNvirkungen  bemessen*  wurde.  Namentlich  war  es  Duchenne'),  welcher 
seit  1847  die  localisirte  Faradisation  als  kräftiges  Erregungsmittel 
der  Muskeln  und  der  Haut  zu  einer  durchgebildeten  Methode  erhob,  welchf 
bald  von  M.  Mkvek"),  Erdma.\N').  v.  Ziemssen*)  u.  A.  aufgenommen  und 
erweitert,  namentlich  für  die  Behandlung  von  Lähmungen  und  Atrophien 
einer-  und  Sensibilitätsstorungen  (Neuralgien,  Anästhesien)  andererseits  zimt 
Gemeingute  der  Aerzte  wurde. 
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Das  Bestreben ,  der  therapeutischen  Verwendung  elektrischer  Ströme 
eine  breitere  physiologische  Grundlage  zu  geben,  führte  R.  Remak  ")  1850 
im  Verlaufe  seiner  Untersuchungen  zur  therapeutischen  Wiederaufnahme 
des  nunmehr  constanten  galvanischen  Stromes,  dessen  von  dem 
faradischen  Strome  verschiedene,  ihm  meistens  überlegene  und  je  nach  der 
Anwendungsmethode,  auch  abgesehen  von  den  Reizwirkungen,  vielseitigere 
Wirksamkeit  namentlich  auf  die  Krankheiten  der  Muskeln,  der  Gelenke 
und  des  Nervensystems,  besonders  auch  seiner  Centralorganc  er  zuerst  er- 
kannte und  mit  dem  Enthusiasmus  der  Ueberzeugung  in  zahlreichen  Ver- 
öffentlichungen rühmte.  Auf  exacter  physiologischer  Basis  suchte  er  das 
therapeutische  Arbeitsfeld  des  inducirten  und  galvanischen  Stromes  aus 
ihren  durch  ihre  physikalische  Verschiedenheit  bedingten  verschiedenen 
physiologischen  Wirkungen  heraus  abzugrenzen  und  die  zum  Theil  über- 
raschenden Heilerfolge  des  letzteren  durch  Korgfältige  Beobachtung  der 
Wirkung  verschiedener  Applicationsmethoden  und  ihre  physiologische  Er- 
klärang  für  die  Entwicklung  der  galvanotherapeutischen  Methode  zu  ver- 
werthen.  Er  wurde  so  in  einer  noch  nicht  zehnjährigen,  durch  einen  früh- 
zeitigen Tod  zum  unvollendeten  Abschtuss  gebrachten  Tbätigkeit  der  Be- 
gründer der  Galvanotherapie ,  indem  die  theoretische  Erklärung  ihrer 
Erfolge  wesentlich  von  seinen  Angaben  zehrt.  Während  nämlich  die  Supe- 
riorität  des  galvanischen  Stromes  für  die  Therapie  der  Nervenkrankheiten., 
namentlich  der  centralen  Erkrankungen,  besonders  des  Rückenmarks,  von 
seinen  zahlreichen  Nachfolgern  (BKXKniKr '";,  Brk.x.\kr"i,  Erh '^l,  Eulkx- 
BüRG '^1  U.A.*  praktisch  bestätigt  werden  konnte,  wandten  dieselben  sich 
meist  den  in  dem  Artikel  'Elektrodiagnostik«  behandelten  elektrodlagno- 
stischen  Untersuchungen  zu,  während  die  therapeutischen  Methoden  zwar 
durch  einzelne,  dort  erwähnte  Experiraentaluntersuchungen  (Euh,  Bchik- 
HARDT,  v.  ZiKMSSE.v,  FiLEHNE  u.  A. t  erläutert  wurden,  über  die  speciellen 
Indicationen  der  beiden  Stromesarten  aber  und  über  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  bei  verschiedenen  Affectionen  wegen  der  Schwierig- 
keit der  Beurtheilung  der  Heilerfolge  vielfache  ungeschlichtete  Meinungs- 
differenzen bestehen  blieben.  Auch  die  von  Brknxeu  ")  entwickelte  polare 
Untersuchungs-  und  Behandlungsmethode,  welche  die  rationelle  Galvano- 
tJierapie  der  Sinnesorgane,  insbesondere  des  Gehörnerven,  wieder  aufnahm 
(Elektrootiatrik),  kam  mehr  der  Elektrodiagnostik  als  der  Elektrotherapie 
zu  Gute,  für  welche  die  Methoden  nach  individuellen  Ansichten  schwankend 
geblieben  sind,  da  sie,  wie  man  unumwunden  einräumen  muss.  zum  grössten 
Theil  auf  rein  empirischen,  nicht  oder  unvollständig  erklärten  Erfahrungen 

eruhen. 

Besonders  im  letzten  Decenniura  ist  aber  gegen  die  Werthschätzung 
der  Elektrotherapie  auch  bei  den  Neurologen  eine  sehr  erhebliche  Reaction 
eingetreten.  Zunächst  ist  der  natürliche  Ablauf  vieler  für  die  Elektrotherapie 
in  Betracht  kommenden  Nervenkrankheiten  durch  die  vertieften  pathologisch- 
anatomischen  und  diagnostischen  Kenntnisse  nicht  zum  geringsten  Theil 
auch  durch  die  im  Artikel  >Elektrodiagno8tik>  zusammengefassten  Ergeb- 
nisse der  Elektrotherapeuten  besser  übersehbar  geworden,  so  dass  mehr- 
fach früher  als  Heilerfolge  gedeutete  Besserungen  und  Wiederherstellungen 
als  unabhängig  von  jeder  Therapie  jetzt  gedeutet  werden  können.  Nament- 
lich F.  ScHDi.TZE  ^*)  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Wirkung  des 
elektrischen  Stromes  bei  Nerven-  und  Muskelerkrankungen  für  eine  sehr 
eingeschränkte  besonders  bei  organischen  destructiven  Erkrankungen  des 
centralen  Nervensystems,  während  bei  Erkrankungen  der  peripherischen 
Nerven  ein  rascherer  Heilungsverlauf  bei  elektrotberapeutischer  Behandlung, 
wenn   auch  noch  nicht  streng  bewiesen,    so    doch    durchaus  nicht  unwahr- 

clicinlich  sei.  Besonders  aber  hysterische  Symptome,  dann  Neuritis,  Myalgie, 

SMl-KoeyelopAdia  dar  gm.  Hiillronde.  8.  AoO.  VI.  32 
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Schwächezustände  der  Organe  mit  glatter  Muskulatur  sollen  nach  Schultzens 
durch  den  Strom  heilbar  sein.  Dann  hat  die  moderne  Erkenntniss  der 
Suggestionswirkungen  Moebius")  u.  A.  immer  mehr  zu  der  Ueber- 
zeugung  gebracht,  dass,  soweit  die  Erfolge  der  Elektrotherapie  nicht  schein- 
bare sind  und  vielmehr  den  natürlichen  Ablauf  der  Krankheitsprocesse 
darstellen ,  dieselben  zum  allergrössten  Theil  (nach  Moebius  i^)  in  */^  der 
Fälle)  auf  den  psychischen  Einfluss  der  Behandlung,  nicht  nach  dem  bis- 
herigen Dogma  auf  die  physiologische  (physische)  Einwirkung  der  eJektro- 
therapeutischen  Application  zurückzuführen  sind.  Die  heilende  Kraft  der 
Elektricität  auf  organische  Lähmungen  sei  unbewiesen,  da  Lähmungen  durch 
Zerstörung  der  centralen  Nervenelemente  überhaupt  nicht  heilen,  Lähmungen 
durch  Zerstörung  der  peripherischen  Nerven,  soweit  sie  heilbar  sind,  in 
gesetzmässiger  Weise  heilten,  und  keine  beweisenden  Thatsachen  dafür  vor- 
lägen, dass  die  Elektricität  die  Regeneration  beschleunigen  könne.  Schmerzen. 
Parästhesien ,  motorische  Reizerscheinungen,  vasomotorische  Störungen. 
Darmträgheit,  Menstruationsanomalien,  Schlaflosigkeit,  bei  welchen  die  Elek- 
tricität zweifellos  helfe,  würden  auch  von  der  Suggestion  beeinflusst,  so 
dass  es  möglich  sei,  dass  die  Elektricität  auch  nur  durch  Suggestion 
wirkt.  Dafür  sprächen  die  Unregelmässigkeit  des  Eintritts  der  elektrischen 
Heilwirkungen,  der  Umstand,  dass  die  Methode  gleichgiltig  erscheine,  in- 
sofern, als  die  gleichen  Erfolge  durch  die  verschiedensten  Anwendungs- 
weisen erreicht  worden  sind,  und  nach  derselben  Methode  der  eine  Arzt 
glänzende,  der  andere  gar  keine  Wirkungen  erzielt  (Moebius'»).  Eine  zur 
Klärung  dieser  principiellen  Probleme  1891  abgehaltene  Elektrothera- 
peuten-Discussion  *«)  hat  zu  keiner  Einigung,  sondern  zu  dem  zu  erwartenden 
Ergebniss  geführt,  dass  unter  den  heutigen  Elektrotherapeuten  wohl  je  nach 
dem  individuellen  Temperament  sich  Oberzeugte  Enthusiasten,  kritische 
Pessimisten  und  abwägende  Skeptiker  gegenüberstehen,  welchen  letzteren 
ich  selbst  mich  anschliesse.  Seitdem  ist  ein  vermittelnder  Standpunkt  be- 
sonders auch  von  Eileneuuc;  >7)  vertreten  worden,  welcher  z.B.  die  anti- 
paralytische Wirkung  der  Elektrotherapie  so  hochstellt,  dass  nach  ihm 
mit  der  Behandlung  der  Lähmungen  die  Existenzberechtigung  der  ge- 
sammten  Elektrotherapie  steht  und  fällt,  die  mangelhaften  Erfolge  aber 
vielfach  auf  die  vernachlässigte  Methodik  schiebt,  andererseits  aber  einen 
berechtigten  Kern,  wenn  auch  nur  etwa  für  '/^  der  Erfolge,  in  den  Moe- 
Bius'schen  Anschauungen  anerkennt. 

Wenn  nun  auch  selbst  Moebius"')  empfiehlt,  in  Ermangelung  einer 
besseren,  die  elektrische  Behandlung  nach  bewährten  Methoden  bei  den 
Krankheiten  weiter  auszuüben,  bei  welchen  sie  nach  der  Aussage  glaub- 
würdiger Elektrotherapeuten  nützlich  befunden  ist,  so  ist  es  doch  für  den 
Einzelnen  nothwendig,  in  der  heiklen  Frage,  ob  der  Elektrotherapie  nor 
eine  suggestive  oder  auch  eine  physische  Wirkung  zukommt,  einigermassen 
Stellung  zu  nehmen,  weil,  wenn  die  Elektrotherapie  nur  als  Trägerin  der 
Suggestion  wirkt,  für  den  Eintritt  des  Heilerfolges  auf  die  Methode  nichts 
ankommen  würde,  dann  aber  die  gewissenhafte  Ueberliefemng  empirisch 
erprobter  Behandlungsmethoden  verabsäumt,  eine  ernsthafte  Ausübung  der 
Methodik  vernachlässigt  würde  und  leicht  ein  planloses,  der  Sachkennt* 
niss  der  elektrischen  Einwirkungen  auf  den  menschlichen  Organismus 
bares  Herumprobiren  Platz  greifen  könnte  (E.  Remak  »s).  Befremdlich  für 
die  modernste  Aera  der  Elektrotherapie  ist,  dass  Hirt"),  welcher  schon 
in  der  Einleitung  seines  Lehrbuches  der  Elektrotherapie  für  Studirende  und 
Aerzte  die  Stromwirkung  der  durch  sie  erzeugten  Suggestion  zuschreibt, 
vielfach  schmerzhafte  und  grausame  Proceduren  auch  für  Neurastheniker 
empfiehlt,  von  denen  er  selbst  erwähnt,  dass  sie  oft  Angst  und  Schrecken 
erregen  (E.  Rkmak  ^^).  Ich  selbst  möchte  zum  Beweise  für  die  physiologische 
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Wirksamkeit  einer  methodisclien  Elektrotherapie  besonderes  Qewiclit  auf 
gewisse  unmittelbare  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes  bei  be- 
stimmter Applicationsweise  legen ,  deren  Constanz  durchaus  nicht  geringer 
ist  als  diejenige  der  Erfolge  irgend  welcher  anderer  therapeutischer  Agentlen. 
und  welche  nach  meiner  Ueberzeugung  einer  planmässigen  Ausübung  der 
Elektrotherapie  die  Existenzberechtigung  sichern  ,  auch  wenn  nebenher  ihr 
suggestiver  Einfluss  immerhin  mit   in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Freilich  sollte  auch  mit  Rücksicht  auf  die  nothwendige  Selbstkritik 
die  Elektrotherapie  nur  von  Aerzten  gehandhabt  werden  mit  den  nOthigen 
Kenntnissen  über  die  Wirkungen  der  elektrischen  Strome  auf  den  mensch- 
lichen Kürper  und  mit  vollständiger  Beherrschung  sowohl  der  allgemeinen 
und  speciellen  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten ,  als  insbesondere  der 
Elektrodlagnostik.  Es  darf  also  um  so  mehr  zur  Vermeidung  unnützer 
Wiederholungen  in  Betreff  der  für  die  Elektrotherapie  ebenso  wie  für  die 
Elektrodlagnostik  massgebf^nden  physikalischen,  technischen,  anatomischen, 
physiologischen  und  pathüloglschen  Angaben  auf  den  Artikel  -  Elektro- 
dlagnostik ^  als  unumgängliche  Einleitung  der  Elektrotherapie  verwiesen 
werden.  Es  wird  Aufgabe  dieses  Artikels  sein,  die  vorliegenden  wesentlich 
erapirisohen  glaubhaften  elektrotherapeutischen  Erfahrungen  unter  Anführung 
der  gangbaren  Hypothesen  zusammenzufassen,  bei  deren  Kritik  im  Einzel- 
falle immerhin  der  geläuterten  modernen  Auffassung  Rechnung  getragen 
werden  mag. 

Obgleich  der  historischen  Entwicklung  nach,  wenigstens  in  neuerer 
Zeit,  die  therapeutische  Anwendung  des  inductionsstromes  derjenigen  des 
Galvanismas  voraufgegangen  ist,  empfiehlt  es  sich  doch  für  die  syste- 
matische Darstellung  der  therapeutischen  Wirksamkeit  und  Ver- 
wert hung  beider  dynamischer  Stromesarten,  dieselben  in  umgekehrter 
Reihenfolge  abzuhandeln. 

/.   Galvanotherapie. 

Als  galvanotherapeutische  Apparate  sind  sämmtliche  zu  dia- 
lOstischen  Zwecken  im  Abschnitt  II.  ü  des  Artikels  fiHektrodiagnostik« 
chriebenen  Apparate  verwendbar.  Namentlich  entspricht  der  ausfühilicL 
besprochene  und  abgebildete  Apparat  (Fig.  107)  durch  Sicherheit  und  Bequem- 
lichkeit auch  den  grössten  Anforderungen.  Natürlich  kommen  aber  in  der 
Therapie  noch  häufiger  die  rein  praktischen  Rücksichten  auf  den  leichten 
Transport  und  die  Billigkeit  der  Apparate  in  Betracht.  Während  nun  die  Aus- 
wahl der  galvanischen  Batterien  ziemlich  gleichgiltig  ist  und  nur  von  den 
jeweiligen  Zwecken  abhängen  wird,  sollte  behufs  genügender  Abstufung  der 
Stromstärke  auf  zweckmässige  Nebenapparate  (Elementenzähler, 
Rheostat,  Stromwender,  absolutes  Galvanometer)  niemals  Verzicht 
geleistet  werden.  Es  ist  Sti.vtzi.xg  •")  beizustimmen,  wenn  er  nis  conditio 
sine  qua  non  eines  Instrumentariums  für  die  Galvanotherapie  eine  constante 
Batterie  von  mindestens  2b  Elementen  mit  Elementenzähler  von  wenigstens 
5  zu  f>  Elementen,  einen  Stromwender  mit  Unterbrecher,  einen  Rheostaten 
(als  einfachster  wird  der  EuLE\BiTRG-HiK.s<:HMA>r.\sche  Flüssigkeitsrheostat 
empfohlen),  ein  Milliamperemeter,  welches  ganze  Millianip<^re  erkennen  lässt 
und  einen  Messumfang  von  mindestens  'JO  Milliampere  hat,  dann  ein  Sorti- 
ment von  Elektroden  mit  eingravirtem  Flächeninhalt  (s.  unten)  beansprucht. 

Nur  ganz  vereinzelt  ist  zur  Erzielung  chemischer  Hautätzung  bis  zur 
Schorfbildung  trockene  Application  des  galvanischen  Stromes  mittelst  des 
elektrischen  Pinsels  bei  hartnäckigem  Gelenkrheumatismus  empfohlen 
worden  (SeeligmOm-er  -"i.  Mussporf  -'). 

Da  es  sich  sonst  in  der  Galvanotherapie  immer  nur  um  Wirkungen 
auf  unterhalb  dpr  Haut  gelegene  Organe  (Muskeln,  Sehnen,  Pertost,  Nerven. 
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Centralorgane,  Gelenke  u.  s.  w.)  handelt,  so  kommen  zur  ITeberwindung  »ler 
Hautwiderstände  nur  gut  überzogene  und  mit  warmem  Wasser  durfh 
feuchtete    Elektroden    zur  Verwendung,  welche,    am  indifferenten  PoU 
mit  einer  thunlichat  grossen  Endplatte  versehen  werden.  Besonders  für  diesen 
sind  auch  die  von  M.  Mkyer  --)  empfohlenen,  von  W.  A.  Hirschm.vn\  in  Rerlia 
angefertigten  weichen  biegsamen  Bleiplattenelektroden   verwendbar 
welche  in  den  verschiedensten  Grössen  (1  x  20  Cm.  und  darüber)  herge.<«telU 
werden.     In  Ermanglung    eines  Rheostaten    kann  als  indifferente  Elektrode 
allenfalls  auch  die  von  Eilexblrg  **i    beschriebene  HiBSCHMANX'sche    Rheo- 
statelektrode  angewendet  werden,   bei  welcher  eine  breite  Basis  in  einen 
spitzen    mit    einer  dünnen  Gummilage    bedeckten    zungenförmigen  Fortsati 
übergeht,  welchen   ebenso  wie  die  metallische  Fläche  der  Basis  ein  Torfmooi- 
und  Leinwandüberzug  bedeckt.  Bei  dem  Gebrauch  der  Elektrode  zum   Ein- 
oder  Ausschleichen  soll  das  mit  Wasser  vollgesogene  Torfmoospolster,  das 
am    zungenförmigen    Ende    vom    Metall    isolirt    ist,    als    ein    ganz    allmilip 
anschwellender  Widerstand  einwirken. 

Da  die  am  differenten  Pole  wirksame  Stromdichte,  abgesehen   von  dfr 
in  Milliamperes  ausdrückbaren  Stromstärke,  ganz  besonders  von  dem  FlSchen- 
Inhalt  seiner  Elektrode  abhängt,    so    spielt   für    eine  exactere  Stromdosi- 
rung    derselbe    eine    sehr    wesentliche  Rolle,    und    sollte    die  Stromdichtp 
geradezu  als  Bruch  verzeichnet  werden,  in  welchem  den  Zähler  die  Strom 
stärke    in  Milllampöres .    den  Nenner    der    Flächeninhalt    der    Elektrode    tn 
Quadratcentiraetern  abgeben  (C.  W.  Müller  '*).  Wenn  man  sich,  wie  dies  die 
Regel  ist,  kreisrunder  Elektroden  bedient,  hatte  ich,  ausgehend  von  der  im 
Artikel    »Elektrodiagnostik-    erwähnten  ERBschen  *'•)   Normalelektrode    ron 
10  Qcm.  (Durchmesser  von  3.5  Cm.),  eine  weitere  Elektrodenreihe  von  15  Qca. 
(Durchmesser  4,4  Cm.j,    von    20  Qcm.  (Durchmesser   5  Cm.),     von     30  Qcm. 
(Durchmesser  6  Cm.),  von  40  Qcm.  (Durchmesser  7  Cm.),  von  50  Qcm.  (Durch- 
messer 8  Cm.j  u.  s,  w.  (nach  .\brundung  der  berechneten  Durchmesserznhl«nl. 
bei  Verzeichnung  der  betreffenden  F'lächeninhaltszahlen  am  Elektrodenschaft« i 
als     den    praktischen    und    theoretischen    Ansprüchen    genügend    empfohlen 
(E.  Remak-«).  Es  ist  aber  bereits  im  Abschnitt  IV,  1  B.  des  .'\rtikels  »Elektro 
diagniistik«   auseinandergesetzt  worden,    dass  nach  den  Experimental unter 
Buchungen  von  Stintzixg   und  Berechnungen  von  Mund  die  absolute  Dich 
keil  des  Stromes  nicht  etwa  durch  .Ausrechnung  des  Bruches  bestimmt  we 
kann,   indem  die  Stronidichte  zwar  mit  der  Grösse    des  Elektrodeninholtej 
abnimmt,  aber  nicht  im  geraden   Verhältni.s8.    Der  Vorschlag  von  Mc.vi>"'. 
eine  Elektrodentiuerschnittsfolge  von   '6,    12,   27,  48,  7.'i.   108  Qcm.  u.  s.  f.  SQ 
benutzen,    scheint  indessen  noch  keine  Nachfolge  gefunden    zu  haben.     Bei 
der  für  die  Beurtbeiluog  der  Wirksamkeit  einer  Behandlungsmethode  notb- 
wendigen  Stromdosirung  bleibt  es  also  nach  wie  vor  erforderlich,  nicht  nur  die 
Stromstärke,  sondern  auch  die  Grösse  der  Elektrode  anzugeben  (SriNTZiNß  "L 
Zur  Application  an  einzelne  Organe,  z.  B.  zur  Rückenmarks-  und  Kopf- 
galvanisation, kann  es  sich  empfehlen,  von  der  runden  Form  abzugehen  und 
rectanguläre,  am  besten  biegsame  Platten  (10  :  5  Cm.)  anzuwenden  ^EKB»*). 
V.  ZiRMSSEN  ^) ,    obgleich    sich  mir  persdnlich  zur  RQckenroarksgalvanisation 
die  runden  Elektroden  bei  wandernder  Application  (s.  unten)  als  handlicher 
bewährt  haben.  Noch  weniger*  scheint  es  mir  erforderlich,  zur  Umgebung  dw 
Processu.s  spinosi,  sich  <ler  von  Seeligmüller^^)  empfohlenen  Doppelelektrod^n 
zu  bedienen.  Balkenförmige  Elektroden  zur  sogenannten  Sympathicusgalv&ni- 
sation  hat  schon  K.  Rkmak  benutzt.     Immer  lässt  sich  durch  Multiplic*tiüo 
der  Kanten  der  Flächeninhalt    dieser  Elektroden    zur  Berücksichtigung  d«r 
Stromdichte  leicht  berechnen,  während  bei  der  neuerdings  beliebten  Trol'VÄ- 
schen'-")  Rollenelektrode,  welche  von  Stkin^')  als  elektrotherapeutische  Ma*sir- 
roll©  reproducirt  wurde,    immer  nur  die  Höhe  iles  Cylinders,  und  »war 
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dem  angewendeten  Druck ,  in  sehr  verschiedener  Breite  den  Körper 
berührt  und  damit  eine  genauere  Stromdosirung  ganz  unthunlich  sein  dürfte. 
Auch  eine  besondere  von  Stembo  '*)  für  das  Perineum  empfohlene  Elektrode 
mit  langem,  den  Zuleitungsdrabt  umschliessenden  Hartgummistiel  dfirfte 
entbehrlich  sein.  Da  der  galvanische  Strom  bei  cutaner  Application  auch 
tiefer  gelegene  Gebilde  bei  entsprechender  Stromstärke  mit  genügender 
Stromdichte  trifft,  so  sind  besonders  construirte  Elektroden  zur  Einführung 
Körperhöhlen  ider  Blasenexcitator,  die  Mastdarm-,  Larj'nx-,  Ohrelektrode) 
öhnlich  zu  entbehren  und  wegen  der  ätzenden  Wirkungen  stärkerer 
Ströme  auf  die  Schleimhäute  nur  mit  Vorslchtsmassregeln  zu  verwenden. 
Die  von  Eixhorx  ä^i  erfundene  verschluckbare  Magenelektrode  ist 
eine  eiförmige  durchlöcherte  Oummikapsel .  innerhalb  welcher  ein  Metall- 
knopf sich  befindet,  zu  welchem  weiche,  in  einem  1  Mm.  dicken  Gummi- 
schlauch enthaltene  Leitungsdrähte  die  Zuleitung  bilden. 

Wenn  nun  auch  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  galvani- 
schen Stromes  noch  vielfach  auf  rein  empirischer  Erfahrung  beruht,  so  hat 
man  sich  doch  von  jeher  bemuht,  sie  durch  physiologische  Einwirkungen 
desselben  auf  die  erkrankten  Organe  (Muskeln,  Nerven  u.  s,  w.)  zu  erklären, 
danach  die  Erfolge  zu  deuten  und  die  Methoden  zu  bestimmen,  wobei  immer 
zu  berücksichtigen  bleibt,  dass  der  Erfolg  einer  Methode  noch  keineswegs 
sicher  beweist,  dass  er  auch  den  theoretischen  Voraussetzungen  entsprechend 
y.u  Stande  gekommen  ist  (Erb^'). 

Wenn  zunächst  die  unmittelbaren  Wirkungen  galvanischer 
Ströme  auf  die  peripherischen  Nerven  in's  Auge  gefassl  werden,  so 
sind  bereits  im  Artikel  »Elektrodiagnostik«  die  Bedingungen  und  Methoden, 
nach  welchen  in  geselzmässiger  Weise  Muskelzuckungen  durch  Nervenreizung 
erzielt  werden ,  zur  Genüge  erörtert  worden.  Wo  es  lediglich  darauf  an- 
kommt, Contractionen  der  Muskeln  auszulösen,  z.  B.  bei  Inactivitätsparesen 
und  Atrophien,  bei  leichten  traumatischen  und  rheumatischen  Lähmungen, 
haben  die  erregenden  Wirkungen,  und  zwar  mehr  der  Strom- 
schliessungen als  der  -Oeffnungen  nach  den  entwickelten  Principien 
häufig  überraschend  günstige  Erfolge.  Hierbei  kommen  besonders  die  Ka- 
thodenschliessungen und,  um  sehr  energische  Wirkungen  zu  erzielen,  die 
VoLTA'schen  Alternativen  auf  die  Kathode  in  Betracht.  Eine  sehr  zweck- 
mässige Reizmethode,  welche  einerseits  Dichtigkeitsschwankungen  zur  Er- 
regung von  Zuckungen  hervorruft  und  andererseits  nach  einander  die  ver- 
schiedenen Abschnitte  eines  Nerven  oder  Muskels  in  den  Bereich  der  grössten 
Stromesdichte  bringt,  ist  die  sogenannte  labile  Behandlungsmethode 
(R.  Remak  ").  Hei  derselben  wird  ohne  Unterbrechung  des  Stromes  bei  ge- 
nügender Stromstärke  desselben,  um  Zuckungen  hervorzurufen,  mit  der  gut 
durchfeuchteten  und  angedrückten  Elektrode  im  Verlauf  des  betreffenden 
Nerven  oder  Muskels  ziemlich  kräftig  und  schnell  gestrichen,  und  zwar  in 
der  Regel  mittelst  der  Kathode  als  des  stärker  erregenden  Poles.  Die 
W'irkungen  dieses  Verfahrens  durften  combinirle  sein ,  indem  sowohl  die 
Zuckung  an  und  für  sich  und  die  dadurch  bewirkte  Beförderung  der  Circu- 
lation,  als  die  umstimmenden  Wirkungen  des  Stromes  selbst  auf  die  motori- 
schen und  vasomotorischen  Nervenfasern  (s.  unten)  in  Betracht  zu  ziehen 
sind.  Dass  bei  diesem  oft  eine  sehr  überraschende  Besserung  der  Motilität 
und  bei  der  Anwendung  auf  die  Muskeln  selbst  nicht  selten  eine  Arl 
Aufblähung  derselben  (R.  Rem.\k*)  herbeiführenden  Verfahren  noch  andere 
Momente  in  Betracht  kommen  als  die  augenblickliche  Reizung  der  motori- 
schen Nerven,  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  sehr  viel  kräftigere, 
fetanische,  mittelst  stärkerer  inducirter  Ströme  erzielte  Contractionen, 
wahrscheinlich  auch  wegen  der  durch  sie  bewirkten  Ermüdung  eine  ähn- 
liche günstige  Wirkung  meist  nicht  hinterlassen. 
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So  sehr  nun  Stromschwankungen  als  Erregungrsmittel  wirken .  so  hax. 
doch  auch  ohne  Dichtigkeitsscbwankungen  die  stabile  Einwirkunc 
sralvanischer  Ströme  an  und  für  sich  umstimmende  Wirkungren  aat 
die  Leistungsfähigkeit  der  Nerven  und  Muskeln,  welche,  wie  bereits  asfe- 
deutet  wurde,  wahrscheinlich  bei  der  labilen  Application  mitwirken.  Voo 
physiologischer  Seite  sind  dieselben  zuerst  von  Heidenhaix  **)  bei  durch 
[nductionsschläge  oder  Dehnung  u.  s.  w.  misshandelten  und  ihrer  ErregbÄf- 
keit  beraubten  Muskeln  als  erfrischende  Wirkungen  des  stetigen 
Stromes,  und  zwar  besser  des  aufsteigenden  als  des  absteigenden  beobachtet 
worden.  Diese  antiparalytische  Wirkung  stabiler  Ströme  kommt  am 
Menschen  hauptsächlich  der  Kathode  zu,  wenn  sie  im  Bereiche  des  g^ 
lähmten  Nerven  oder  Plexus  localisirt  ist.  Am  klarsten  kann  man  eine  der- 
artige unmittelbare  in  besserer  Hebung  der  Hand  und  Streckung  der  Kinder 
sich  äussernde  Wirkung  bei  im  elektrodiagnostischen  Sinne  leichten  Schlaf- 
oder Drucklähmungen  des  Radialis  beobachten ,  wenn  die  Kathode  bei 
empirisch  am  Galvanometer  zu  ermittelnder  Stromstärke,  nach  meinen  Er- 
fahrungen bei  4 — 8  Milliampere,  durchschnittlich  bei  6  Milliampere  mit  einem 
F^lektrodenquerscbnilt  von  20 — 30  Qcm.  an  der  gewöhnlichen  Drucksleilfl 
des  Nerven  nach  aussen  und  oben  von  seinem  motorischen  Punkte  an  der 
Umschlagsstelle  des  Radialis  um  den  Humerus  ruht  (E.  Remak  **■ ''*i.  Ebb**\ 
Rademaker  '«).  Ich  '*i  habe  diesen  unmittelbaren  Erfolg  unter  64  Fällen  oar 
9mal,  also  nur  in  14*  „  der  Fälle  vermisst,  während  er  in  54  Fällen  1 84.35'' ,J 
eintrat.  Da  die  Anodenapplication  mehrfach  die  Bewegungsfähigkeit  subjeciir 
und  obiectiv  erschwerte,  ergab  sich,  dass  die  Auswahl  des  negativen  Pol« 
für  den  Erfolg  ebenso  erforderlich  ist  wie  die  Aufsuchung  der  günstigen 
Stronidichte.  Während  Dki.prat  *')  einen  deutlichen  Unterschied  des  dorch- 
schnittlichen  Heilungsverlaufes  von  über  4  Wochen  bei  mit  Elektrisatioa 
oder  Scheinelektrisation  (Suggestionj  behandelten  Fällen  dieser  Art  nicbt 
beobachten  konnte,  ist  auch  dieser  Frist  gegenüber  eine  Abkürzung  »les 
Heilungsverlaufes  um  etwa  14  Tage  in  den  bis  zur  Heilung  behandeltt^n 
Fällen  von  mir '^)  als  Erfolg  der  meist  mit  täglichen  Sitzungen  angewendeten 
Methode  nachgewiesen  worden.  Dieselben  Wirkungen  habe  ich  '*)  bei  peri- 
pherischen Plexuslähmungen  mehrfach  gesehen,  und  beobachtet  man  z.  B. 
bei  leichten  oder  mittelschweren  oder  im  Regenerationsstadium  befindlicbm 
schweren  Facialislähmungen,  sobald  die  kleine  Kathode  am  Facialihaustjitt 
unterhalb  des  Ohres  stabil  ruht,  hier  schon  bei  sehr  viel  geringeren  Strom- 
stärken (2 — 3  Milliampere),  indem  der  active  Augenschluss  sichtlich  zunimmt 
u.  s.  w.  Aehnliche  antiparalytische  Wirkungen  stabiler  Ströme  kommen  aber 
auch  gerade  bei  centralen  (cerebralen  und  spinalem  Lähmungen  namentlich 
liann  vor.  wenn  die  Kathode  im  Bereich  des  gelähmten  Nerven  oder  Nen'en- 
plexus  localisirt  ist  (R.  Rf.mak  *»).  Es  hat  also  auch  der  stabile  Strom  untfr 
jjeeigneten  Verhältnissen  und  besonders  wohl  auch  unter  sorgfältiger  em- 
pirischer Ermittiung  der  zweckmässig^en  Stromdichte  eine  antiparalytisKrbe 
Wirkung,  während  in  der  Regel  allerdings  dieselbe  besser  durch  labUe  Ein- 
wirkungen erzielt  wird. 

Dagegen  ist  die  gewohnliche  Wirkung  des  stabilen  Stromes  nament- 
lich dann  eine  beruhigende,  wenn  als  differenter  Pol  die  Anode  ver- 
wendet und  durch  vorsichtiges  Ein-  und  Ausschleichen  des  Stromr« 
mittelst  des  Rheostaten  jede  Reizwirkung  vermieden  wird.  Wenn  die  Anodf 
auf  irgend  einer  auf  Druck  empfindlichen  Stelle  bei  rheumatischer  oder 
traumatischer  Entzündung,  z.  B.  bei  Scbulterrheumatismus,  mit  entsprechen- 
der Berührungsfläche  einige  Zeit  steht,  so  verschwindet  mit  dem  Nacbliss 
der  spontanen  Schmerzen  allmälig  die  Druckschmerzhaftigkeit  meist  nar  für 
Stunden,  in  leichteren  Fällen  definitiv  iR.  Remak").  Dieselbe  local  '  »• 

»tillende  Wirkung,  welche  gewöhnlich,  z.  B.  bei  Schulterrheuman-  "^ 
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unmittelbare  Besserung  der  Beweglichkeit  zur  Folge  hat,  lässt  sich  aber 
auch  in  der  Regel  erzielen,  wenn  ohne  directe  Application  an  der  Druck- 
schnierzstelle  der  die  betreffenden  sensiblen  Nervenfasern  enthaltende  Nerven- 
stamm  einige  Zeit  (etwa  5  Minuten)  unter  dem  stabilen  Einfluss  der  Anode 
eines  nicht  zu  starken  Stromes  steht  (R.  Rkm.ak  '").  Da  sehr  hiiufig  Bracbial- 
neuralgien  von  w^ahrscheinlich  perineuritischen  Schmerzdruckpunkten  des 
Plexus  brachialis  über  der  Clavicula  abhängen  und  durch  stabile  Anoden- 
galvanisation derselben  prompt,  zunächst  palliativ,  schliesslich  auch  definitiv 
zum  Schweigen  gebracht  werden,  scheinen  mir  auch  diese  Fälle  für  den 
unbefangenen  Beobachter  wieder  beweisend,  dass  der  elektrotherapeutische 
Erfolg  bei  Neuralgien,  welcher  auch  vonBRUN.s"')  rückhaltslos  anerkannt 
wird,  ein  nur  suggestiver  nicht  sein  kann.  Bei  Amputationsneuralgie  hat 
NiEHMKi.iER  «^)  auch  von  der  Anodengalvanisation  des  Plexus  brachialis  sehr 
beraerkenswerthe  Erfolge  beobachtet.  Nach  längerer  stabiler  Einwirkung  der 
Anode  auf  einen  Nervenstaram  oder  Plexus  kann  selbst  unter  physiologische» 
Verbältnissen  ein  stumpfes  Gefühl  in  der  peripherischen  Verbreitung  zurück- 
bleiben.  welches  bis  zum  folgenden  Tage  anhalten  kann  (R.  Remak»i  und 
durch  schwache  Kathodendauer  meist  schnell  beseitigt  wird.  Man  überzeugt 
sich  von  der  sedativen  i schmerzstillenden  i  Wirkung  der  Anode  besonders 
bei  schwachem  Strome  (H.  Rkmak  »*')  in  Fällen  schwerer  Neuralgien,  z.B. 
de.s  Trigeminus  (Bkrukk  •'),  M.  Mkvrr  •;,  W.  Mitchell  *^i.  Hier  habe  ich  eben- 
falls in  mehreren  P'ällen.  in  denen  bei  roherer  Anwendung  die  galvanische 
Behandlung  entschiedene  Verschlimmerung  bewirkte,  durch  stabile  Anoden- 
lication  an  den  Schmerzdruckpunkten  oder  oberhalb  derselben  an  der 
sa  auriculo-maxillaris  bei  schwachem  Strume  (0,5 — 1.5  Milliampere  bei 
10  Qcm.  Elektrode)  und  vorsichtigem  Ausschleichen  den  Schmerz,  wenn  auch 
oft  nur  für  Stunden,  zum  Schweigen  bringen  können,  selbst  in  Fällen, 
welche  vorher  mit  Nervenexcisionen  u.  s.  w.  vergeblich  operirt  waren.  Hier 
kann  prolongirte  .Anwendung  schwacher  Ströme  nützlich  sein.  Einen  sehr 
beraerkenswerthen  Erfolg  hat  Zuom.  ^^)  in  einem  schweren  Fall  von  Trige- 
minusneuralgie  von  wiederholtem  einstündigem  Galvanisiren  i]uer  durch  den 
Kopf,  so  dass  das  Ganglion  Gasseri  in  die  Verbindungslinie  der  P^lektroden  von 
25  Qcm.  fiel,  bei  einer  Stromstärke  von  1,25  Milliampt^re  gesehen.  Diese 
antineuralgischen  Wirkungen  iR.  Hem.\k")  Eilexbiiu; '^l  u.  A.  ent- 
sprechen durchaus  den  seit  Brkx.ver  "}  bekannten,  bereits  im  -Abschnitt  VU,  3 
des  Artikels  »Elektrodiagnostiki  ausgeführten  deprimirenden  Wirkungen  der 
Anodendauer  auf  subjective  Ohrgeräusche  in  Fällen  von  chronischem  Mittel- 
ohrkatarrh und  Labyrinthleiden  am  besten  bei  äusserer  Application  auf  den 
Tragus.  Häufig  wirken  in  solchen  Fällen  positive  Schwankungen  der  Kathode 
und  negative  Schwankungen  der  Anode  verstärkend  auf  die  Geräusche, 
während  negative  Schwankungen  der  Kathode  und  positive  der  Anode,  sowie 
die  Anodendauer  in  schweren  Fällen  mitunter  schon  bei  0,1 — 0.2  Milliamp(!>re 
(10  Qcm.  Elektrode  I  die  Geräusche  dämpfen.  Mitunter  lässt  sich  durch  vor- 
sichtiges Ausschleichen  die  Wirkung  der  Anodendauer  so  fixiren.  dass 
schliesslich  nach  wiederholten  Sitzungen  Beseitigung  oder  Verminderung  der 
subiectiven  Geräusche  erreicht  wird  (Bettei.heim  *♦),  H-^gex""),  Moos**), 
ÜRDiSdKH  *'•),  Erb***),  Nektel  *"),  Alth.^i's »").  Ich  habe  aber  auch  in  Fällen 
von  Ohrensausen  hei  chronischem  Mittelohrkatarrh,  in  denen  Acusticus- 
reactionen  innerhalb  der  anwendbaren  Stromstärken  überhaupt  nicht  zu 
erbalten  waren,  die  subiectiven  Ohrgeräusche  durch  ganz  stabile  Einwirkung 
der  Anode  oft  bei  einer  ziemlich  eng  begrenzten  empirisch  zu  ermittelnden 
Stromstärke  von  1  —  3  Milliampere  bei  10  Qcm.  Elektrode*  bedeutend  ab- 
schwächen können,  wobei  dann  im  Verlauf  der  Sitzung  nicht  selten  immer 
schwächere  Ströme  wirksam  werden,  so  dass  in  dieser  Weise  sich  die  Mög- 
lichkeit des  Ausschleichens  ohne  erneute  Verstärkung  der  Geräusche  erklärt. 
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fiei  regelmässig,  mit  grosser  Consequenz  wiederholten  derartig^en  Behanii- 
lungen  habe  ich  mehrfach  auch  dauernde  Abschwächung  der  subjectiTw 
Ohrgeräusche  erzielt.  Ich  kann  daher  Pullak  ")  nicht  beistimmen,  wenn  er 
angibt,  dass  von  einer  therapeutischen  V^erwerthung  des  galvanischen  Strome« 
nur  dann  etwas  zu  erwarten  wäre,  wenn  der  Acusticus  reag'irt,  in  welchen 
Fällen  auch  er  günstige  Erfolge  von  der  Galvanotherapie  sali.  Beiläufig  sei 
erwähnt,  dass  selbst  bei  Gehörshallucinationen  ein  woblthätiger  Ein- 
fluss  der  Kopfgalvanisation  von  F.  Fischer  ''-)  beobachtet  wurde. 

Eine  ähnliche  unmittelbar  beruhigende  Wirkung  hat  die  Anode  lo- 
weilen  bei  localen  Zuckungen  oder  Spasmen,  besonders  dann,  wenn  dieBelben 
reflectorisch  sind,  durch  Behandlung  der  Schmerzdruckpunkte  (antispa- 
stische Wirkungen),  z.B.  bei  Gesichtsmuskelkrampf  (R.  Remak**;,  M 
Mkvek").  MoEBii;s '■«),  Kieferkrampf  (Gerh.\rüt '■*) ,  Halsmuskelkrainpf 
(Accessoriuskrarapf)  (R.  Remak  ^"'),  M.  Meyer '■'•  •*),  E.  Remak"^*).  wahrem! 
allerdings  hier  die  Erfolge  ziemlich  inconstant  sind.  Analoge  Wirkungen 
sind  auch  bei  allgemeinen  Neurosen,  z.B.  Chorea  (Rosenbach  ^■"j  u.  A,}. 
reflectorisch  durch  Behandlung  von  Schraerzdruckpunkten  zuweilen  erreich- 
bar. Aber  auch  auf  die  motorischen  Nerven  und  Muskeln  ist  bei  Tetanos 
(Mendel'''')  und  bei  Tetanie  (Erb**)  u.  A.)  die  Anode  mit  Glück  in  Anwen- 
dung gezogen  worden. 

Nach  diesen  Erfahrungen  sind  wenigstens  unter  gewissen  Bedingungen 
dlfferente  Polwirkungen  wahrscheinlich,  so  viele  theoretische  Raisonne- 
ments  gegen  dieselben  auch  geltend  gemacht  worden  sind.  Da  nämlich 
bei  der  Einbettung  der  Nerven  in  gut  leitende  Gewebe  schon  in  der  nächBten 
Nähe  eines  applicirten  Poles  Stromschleifen  entgegengesetzter  Richtung  sich 
abgleichen  müssen  (LTebergreifen  des  anderen  Poles  (Brenner ''),  peripolarer 
Kat-  oder  Aneleklrotonus  (FiLEliNE  "'),  entgegengesetztes  elektrisches  Pol.en- 
tial  (DE  Watteville  *'*),  so  wird  die  Möglichkeit  der  modificirenden  Einwir- 
kung einer  beabsichtigten  Stromrichtung  überhaupt  bestritten  iHitzk;  *'i. 
DE  Watteville  ^').  Da  jedoch  Reizwirkungen  den  Polen  entsprechend  regel- 
mässig bei  Stromschliessungen  und  Oeffnungen  zur  Beobachtung  gelangea 
so  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum  nicht  auch  bei  der  stabilen  DurchstrO- 
mung  die  entsprechenden  physiologischen  Wirkungen  eintreten  sollen,  mögen 
auch  immerhin  zugleich  in  geringem  Masse  die  entgegengesetzten  Wirkungen 
auftreten.  So  würde  sich  erklären,  dass  vermöge  der  grösseren  Wirksam- 
keit des  Katelektrotonus  die  erregenden  Wirkungen  der  Kathode  leichler 
und  unter  allen  Verhältnissen  sich  geltend  machen,  während  die  beruhigen- 
den Wirkungen  der  Anode  nur  bei  entsprechender  schwacher  Dosirung  ilc>i 
Stromes  häufig  erzielt  werden  können. 

Gerade  nach  dieser  Richtung  dürfte  der  durch  die  absolute  Me« 
der  Stromstärke  erreichte  Fortschritt  der  elektrotherapeutischen  Technik 
noch  eine  weitere  Vervollkommnung  der  Metboden  anbahnen,  wenn  es  auch 
bei  den  ganz  verschiedenen  Zuleitungs-  und  EmpfindlichkeitsverbäUnis&en 
der  betreffenden  sensiblen  und  sensorischen  Nerven  verfehlt  ist.  nach  d«B> 

Vorgange  von  C.  W.  MCli.er^*-  "')  nach  einer  Dichtigkeitsformel  '  ,„  —  ^.  j 

die  Stromstärke  zu  dosiren.  Noch  weiter  ist  in  dieser  Richtung  A.  Spfh- 
LiNG  «»)  gegangen,  welcher  eine  Stromstärke  von  0,5 — 0.1  Milliampere  (durch- 
schnittlich 0.2  Milliampere)  bei  einer  Klektrodengrosse  von  50  Qcm.  und  der 
Stromdauer  von  1  Minute  als  den  adäquaten  Reiz  für  die  Heilung  be- 
sonders von  Neuralgien,  motorischen  Störungen,  Magenneurosen,  Beschifti- 
gungsneurosen  u.  s.  w.  ergrundet  haben  will.  Wenn  auch  zugegeben  wenli-n 
kann ,  dass  selbst  solche  Ströme  z.  B.  bei  nervösen  Kopfschmerzen ,  Kopf- 
druck, neurasthenischem  Schwindel  gewisse  Wirkungen  entfalten  konni'n 
(E.  Remak"'),   so  ist  doch  Moebius  ^'^)   gewiss    beizustimmen,    dass  mit  der 
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Verallgemeinerung  dieser  Vorschläge  der  Elektrotherapie  eine  besonders 
gefährliche  Gegnerschaft  erwachsen  würde,    wenn   sich   etwa    herausstellen 

sollte,  dass  auch  eine  Stromdichte  von  -^    Milliampere   dasselbe    leistete. 

"was  Oppenheim  •'*)  in  einzelnen  Fällen  in  der  That  nachgewiesen  haben  will. 
Wenn  man  erwägt,  dass  die  ersten  Erfolge  der  Galvanotherapie  ohne 
absolute   Messapparate   iedenfalls   bei    sehr   viel    erheblicherer    Stromstärke 

^beobachtet   wurden ,    und  dass  Rockwell  «")    noch  neuerdings   gute    Erfolge 
ron    Stromstärken  bis  50  Milliampere  nicht  nur  bei  Ischias^  sondern  selbst 

"■■bei  Anodengalvanisation  des  Schädels  mit  einer  gut  gefütterten  helraartigen 
Elektrode  aus  Drahtgeflecht,  z.  B.  bei  Neurasthenikern,  bekommen  hat,  so 
wird  man  davon  Abstand  nehmen  müssen,  die  Elektrotherapie  mit  be- 
stimmten Dichtigkeitsforraeln  in  Fesseln  zu  achlagen.  Es  kommt  bei  dieser 
empirischen  Heilmethode  wesentlich  darauf  an.  zu  tndividualisiren.  Im 
Einzelfalle  wird  man  iedenfalls  gut  thun ,  mit  schwächeren  Stromstärken 
zu   beginnen. 

Wenn    man  aber  überhaupt  versuchen  wollte,    die   Heilerfolge  nur  als 

_elektrotonisirende  Wirkungen    zu   deuten,    so    ist  gegenüber    den    physiolo- 
gischen Elektroionusangaben   für  die  verschiedensten  Affectionen  zu   betonen. 

'dass  es  sich  bei  therapeutischen  Massnahmen  ja  niemals  um  Veränderung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  handelt,  sondern  um  Alterationen  der 
Leitungsfähigkeit  und  Lei8tung.sfähigkeit  der  Nerven  (R.  Remak  "). 
Femer  hat  man  gegen  eine  Identificirung  der  therapeutischen  Wirkungen 
mit  den  elektrotonisirenden  mit  Recht  angeführt,  dass  letztere  bekanntlich 
bald  vergehen  und  in  die  entgegengesetzte  Modification  umschlagen,  während 
die  Erfolge  galvanotherapeutischer  Sitzungen  mehr  oder  minder  dauernde 
sind.  Es  dürfte  dies  darauf  beruhen,  dass  zu  den  umstimmenden  Wirkungen 
sich  die  alnbald  zu  besprechenden  sogenannten  katalytischen  Wirkungen 
hinzugesellen,  aus  welchen  sich  sehr  wohl  erklärt,  dass  auch  bei  entgegen- 
gesetzter Stromrichtung  in  geeigneten  Fällen  Besserung  oder  Heilung  erzielt 
wird,  z.  B.  bei  rheumatischer  Ischias  (Brenner ''),  Ro.ssbach  o^). 

An  dieser  Stelle  dürfte  die  Frage  zu  erledigen  sein,  ob  therapeutische 
Anordnungen  nach  der  Stronirichtung  oder  nach  der  polaren  Methode 
zu  treffen  sind.  Sehr  mit  Unrecht  wird  R.  Remak  als  der  Anführer  der- 
jenigen Autoren  angeführt,  welche  alles  Heil  in  der  Galvanotherapie  von 
der  Stromrichtung  erwarteten.  Wenn  er  auch  nach  den  damaligen  An- 
schauungen von  aufsteigenden  und  absteigenden  Strömen  sprach,  so  hat  er 

'doch  .schon  ganz  präcise  die  verschiedenen  Pohvirkungen  differenzirt,  indem 
er  die  »unipolare  Application  des  positiven  Poles«  bei  beliebiger  Stellung 
der  zweiten  Elektrode  den  Wirkungen  des  absteigenden  Stromes,  die 
'Unipolare  Anwendung  des  negativen  Poles«  bei  beliebiger  Stellung  des 
anderen  dem  aufsteigenden  Strome  gleichstellte  fR.  Remak  =■"• '^'1.  Gewiss 
entspricht  es  den  physikalischen  Verhältnissen  des  lebenden  Körpers  gemäss 
den  Abschnitten  III  und  IV,  B.  des  Artikels  »Klektrodiagnostlki  besser,  auch 
in  der  Therapie,  wie  in  der  Diagnostik  hauptsächlich  die  Polwirkung  zu  berück- 
sichtigen, da  die  in  der  Verbindungslinie  der  Elektroden  fern  von  den  An- 
sät zstellen  nachgewiesenen  Stromschleifen  zwar  die  entsprechende  Strom- 
richtung haben,  aber  von  geringer  Dichtigkeit  sind.  Es  hat  die  polare 
Behandlungsmethode  für  die  Therapie  den  unschätzbaren  Vortheil ,  den 
differenten  Pol  nach  möglichst  genauer  anatomischer  Diagnose  genau  auf 
den  Locus  morbi  zu  localisiren,  damit  gerade  dieser  möglichst  von 
g'rösserer  Stromdichte  getroffen  wird.  Sollen  aber  grössere  Strecken  der 
Nerven  oder  des  Rückenmarks  der  Hlinwirkung  entsprechender  Stromdichten 
des  differenten  Poles  ausgesetzt  werden,  so  muss  derselbe,  wenn  nicht 
^anz  enorm  grosse,   entsprechend    geformte  Elektroden  (v.  Ziemssen ''j  und 
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nur  dann  etwas  /u 
Fällen  auch  er  giii 
erwähnt ,    dass  sei! 
fluss  der  Kopfgah ; 

Eine   uhnlii'h- 
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■  -  .-  T'-i.'bleifen  sich  möglichst  in  ■:> 

..-.    häufiir  z.  B.  an    der  ent!rfs<-n- 
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•.>5.  iie  bekannte  kat aphorische  Wirkii::: 
«^.^i-x?  ton  durch    poröse  Scheidewände    hin- 

v.:.-i.'ile  überzuführen,  auch   innerhalli  <i<-» 
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■  herapeutisch  zu  verwerthen.  möiren  ar. 
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ivt'.'srene.   mit  .'i      iger  wässeriger  Ciicain- 
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Lnkte    Anode    bei    einer   Stromstärke    von    G  Milliaraptre    und 

ler   von  4—5  Minuten    voUkomniene    Hautanilsthesie    bewirkt   und 

die    Cocainanode    zur   Behandlung    von    neuralgischen    Zuständen. 

EOG  '*)  bestätigte  mittelst  einer  von  Stintzing  angegebenen  Elektrode, 

ler   eine  Flössigkeitssäule    derart    zur   Einleitung    dos   Stromes    dient, 

durch    den    galvanischen  Strom    in  Verbindung    mit    der  Cocainlnsung 

nicht  durch  das  eine  oder  andere  Mitte]  allein)  die  unverletzte  Haut 

»etisch  gemacht  werden  kann  und  besfitigte  hei  Urticaria  durch  AppH- 

ition  einer  lO^/oigen  Lösung  das  Jucken  und  die  Hautröthung.  Auf  tiefere 

iten  als  die  Haut  sollen  Cocainwirkungen  durch  die  Kataphorese  nach 

iber  nicht  zu  Stande  kommen.     Dagegen  bat  die  von  Adamkiewicz  "") 

febene  Dif  fusionseie  ktrode,  welche,  als  Anode  angewendet,  Chloro- 

mittelst    der    Kataphorese    auf    schmerzhafte    Stellen    bei    Neuralgien 

»ertragen  sollte,  den  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  nicht  entsprochen.    Ihr 

lattenförmiges  metallisches   Ansatzstück  besteht  aus  einem  runden  hohlen 

Com.  Flüssigkeit  fassenden  Reservoir,  dessen  mit  Leinwand   überzogener, 

Is  ApplicatJonsfläche  dienender  Boden,  eine  dünne  Platte    von  sogenannter 

lektrischer  Kohle,  durch  ihre  Porosität  die  Diffusion  unterhalten   und  durch 

ireLeitungsfäbigkeit  zugleich  den  Strom  leiten  sollte.  P.vscHKis  undWAGS'ER  '*) 

riesen  darauf  hin,  dass  Chloroform  den  galvanischen  Strom  Oberhaupt  nicht 

>itet,  und  die  mit  Chloroform  gefüllte  Diffusionselektrode  auch  ohne  Strom 

lautämästhesie    bewirkt.    Ada.mrikwicx  ^l    bestritt    die  Berechtigung   dieses 

Einwandes  für  die  angefeuchtete  Diffusionselektrode,  da  sich  eine  intensive 

Abstumpfung    des  Temperatur-    und  Schmerzgefühles    und    schon    bei   7   bis 

^0  Millia.mp«^re  Gewebsveränderungen  einstellten,    welche  Wirkungen   weder 

irch    «las  Chloroform,    noch   durch    den  Strom    allein  aufträten.    Nachdem 

»i-MBROSO  und  Matteinm  '«)    zu  demselben  Resultate    gekommen   waren   und 

Ldam- lEWnz ")    selbst    gute  Erfolge    seiner  Methode    berichtet    hatte,    hat 

mn  J.  HoKFMAN'N 'f^i    zur  Evidenz  nachgewiesen,    dass    eine  nennenswerthe 

Lataphorese  des    den  Strom    nicht   leitenden  Chloroforms   nicht    zu    Stande 

kommt,    sondern    dass    vermöge    der    Construction   der   Diffusionselektrode 

Itirch  Nebenschluss  in  gewöhnlicher  Weise  der  Strom  durch  die  Haut  geht, 

fahrend    das  Chloroform    in  Folge   der    durch    den    Strom    gesetzten    Auf- 

)ckerung  schneller  in  die  Haut  diffundiri,  als  es  ohne  Strom  der  Fall  sein 

rürde.    Die    gleichen  Resultate    wurden    demgemiiss  auch  bei  umgekehrter 

Lichtung  des    galvanischen  Stromes  und    auch   mit  dem  faradischen  Strom 

rzielt.    Petersen  ■»)  ist  daher  mit  einer  anders  construirten  Elektrode  wieder 

ku    wässerigen    Cocain-    und    Aconitinlösungen    mit    Erfolg    zurückgekehrt. 

Beiläufig  sei  erwähnt .    dass  auch  am  Auge  Kataphorese  von  Jodkalium  in 

den  Glaskörper   und    das   Kammerwasser   neuerdings    nachgewiesen  wurde. 

^■räfarend    Quecksilbersalze    wegen    der   Aetzwirkungen    unverwendbar    sind 

"(ScHOELER    und    Albrand**"!.     Auf    den    Artikel    Hydroelektrisches    Bad 

ist  zu  verweisen  über  die  galvanischen   medicamentösen  Bäder,  bei  welchen 

Resonders  in  der  Form    des  Zweizelienbades  Kataphorese    von  Sublimat  in 
en  Körper  sowohl  aus  der  Urinuntersuchung,  als  aus  den  therapeutischen 
Erfolgen  bei  Syphilis  nachgewiesen  wurde  (G.  Gärtner  und  G.  Ehrmann  *•'<  ***), 
Kronkei.d  ^*j,  G.\RTNEn  •*♦).  Aus  diesen  älteren  und  neueren  Ergebnissen  darf 
wohl  geschlossen  werden,  dass  auch  ohne  medicamentöse  Zusätze  eine  Flüssig- 
keitsströmung   bei    der  percutanen  Galvanisation    wahrscheinlich   ist.    Wenn 
RRemak")  indessen  auf  Grund  der  kataphorischen  Wirkungen  eine  katalytische 
H^ethode  aufstellte,  nach  welcher  der  positive  Pol  allemal  zu  antiphlogistischen 
^Kwecken  verwendet  wird,  während  die  Kathode  bei  den  von  ihm  sogenannten 
^^vCirkelstromcn«    nach    und  nach    im  Kreise  herum  an  den  verschiedensten 
Stellen    aufgesetzt  wird ,    so  giebt  er  selbst   zu ,    dass    die  bessere  Wirkung 
der  Anode  vielleicht   nur  von  ihrer  schmerzstillenden  Eigenschaft  (s.  oben) 
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abhängrt.    Möglieberweise    spielt   auch   bei  der   oben  angeführten    gänstif^D 
Wirkung  des  galvanischen  Stromes  bestimmter  Anordnung  auf  CompressioB»- 
lähmungen    ein    durch    denselben   in  den  Nerven    eingeleiteter  Flüssigkeits- 
strom die  Hauptrolle,  so  dass  für  feinere  katalytische  Zwecke  vielleicht  Ai\ 
Stromrichtung  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

3.  Die  grösste  Wichtigkeit  sollten  aber  die  physiologischen  Wirkungpn 
des  Stromes  auf  die  Blut-  und  Lymphgefässe  haben,  welche  ebenso 
sie  sich  an  der  Haut  nach  vorausgegangener  Verengerung  der  Gefässe 
Röthung  und  Erweiterung  derselben  bis  zur  serösen  Ausschwitzung  uai 
Schorfbildung  zeigen  (vergl.  den  Artikel  »Elektrodiagnostik«  unter  ITI,  1:. 
auch  in  den  unter  der  Haut  gelegenen,  von  beträchtlicherer  Stromdichte 
getroffenen  Organen  zu  Stande  kommen.  Ob  hierfür  die  beiden  Pole  eine  ver- 
schiedene oder  wahrscheinlicher  nur  eine  quantitativ  verschiedene  WirkunK 
haben  (v.  Ziemssen  '^),  bedarf  noch  genauerer  Untersuchung.  Jedenfalls  sollte 
der  durch  die  Gefässerweiterung  bedingte  vermehrte  Zufluss  von  Blut  nod 
Lymphflüssigkeit  der  Aufsaugung  namentlich  subacuter  und  chronischer 
Exsudationen  zu  Gute  kommen.  Für  diese  Wirkungen  scheinen  beträchtlicbf 
Slromdichten  und   günstige  Durchleitung  mit  breiten  Elektroden  erforderlicii 

Diese  seit  R,  Remak  von  allen  Elektrotherapeuten  in  Anspruch  ge- 
nommenen und  auf  einen  noch  grösseren  Wirkungskreis  ausgedehnten  katA- 
lyiischen  W^irkungen  der  percutanen  Anwendung  des  galvanischen  StroaM 
sind  nun  mehrfach  nicht  nur  wegen  ihrer  ungenügenden  experimenleBa 
Bejjrründung.  sondern  auch  z.  B.  deswegen  in  Zweifel  gezogen  worden,  «efl 
von  analogen  fiirfolgen  bei  Hauterkrankungen  Nichts  bekannt  geword« 
wäre  (F.  ScuL'LTZE  1*),  Rosenbach  ^^).  Der  galvanische  Strom  mache  eher 
Ekzeme ,  als  dass  er  sie  heile  (F.  Schultzb  '*).  Abgesehen  von  der  b«i 
Hautnarben  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  selbst  bei  Dupl'YTRBS- 
scher  Palmarcontractur  durch  die  galvanische  Behandlung  mögiicben 
Auflockerung  derselben  würde  sich  gegen  diesen  Einwand  anführen  lasse», 
dass  H.  Helbing  ■*'•)  neuerdings  gute  Erfolge  von  der  directen  galvaoiscb«n 
Behandlung  erfrorner  Nasen  beobachtet  hat.  Auch  hat  die  schon  toti 
ScHULTZE '*)  angeregte  Frage,  ob  bei  den  sogenannten  katalytischen  Wir- 
kungen des  galvanischen  Stromes  nicht  auch  noch  eine  Einwirkung  Vit 
gewisse  Arten  der  Entzündungserreger  stattfinden  könnte,  eine  tbeilweiM 
Beantwortung  durch  Experimentalunt ersuchungen  gefunden,  welche  zeigira^ 
dass  der  constante  elektrische  Strom  auch  mit  Ausschluss  der  chemi 
Wirkungen  der  Jonen  die  Bakterien  in  ihrem  Wacbsthume  voll 
aufzuhalten,  unter  Mitwirkung  der  Jonen  ihre  Dauerformen  sograr 
tödten  vermag  (S.  KrCger  ■**»).  Wenn  nun  auch  diese  Wirkungen  bei 
verwendeten  Stromstfirken  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  percutanen  0*1- 
vanisation  nicht  spielen  dürften,  so  liegen  doch  so  viel  empirische  Erfolge 
vor,  dass  es  gewagt  erscheint,  die  katAly tischen  Wirkungen  ganz  Ober  Bord 
zu  werfen.  W^äbrend  Mobbius  ")  jetzt  sagt,  dass,  ob  z.  B.  die  QefEsse  T0^ 
übergebend  ein  bischen  enger  oder  ein  bischen  weiter  werden,  dem  Physio- 
logen ganz  interessant  sein  mag,  für  den  Therapeuten  aber  damit  gar  niofala 
gewonnen  wftre,  hat  er  ^'')  früher,  wie  ich  meine,  mit  besserem  Rechte  »u*- 
gesprochen,  dass  der  Elektpotlierapeut  nicht  warten  dürfe,  bis  etwa  ili« 
Fortschritte  der  Physiologen  soweit  gediehen  sind,  dass  er  auf  ihnen  fassen 
kann,  denn  vor  ihm  steht  der  Leidende  und  fordert  Linderung  seiner  Schmerzen. 

Die  empirischen  Erfolge  der  Galvanotherapie  scheinen  am  reinsten 
ihren  katalytischen  Leistungen  zugesprochen  werden  zu  müssen  bei  der 
Zertheilung  von  Drüsentumoren  (R.  Rbmak  *•),  W^ilhelm  ^''i,  indolonleo 
ßubonen  (Chvostek *»),  blennorrboischer  und  traumatischer  Hodeo- 
«•ntzOndung.  Prostatahypertrophie  (CneROJ«  und  MoREAU-WoLrr ••>, 
Struma   (R,  Remak»),    Chvostek»'),    v.  Bruns«»),    M.  Mever'),    hart«« 
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Narben  und  Periostosen  nach  Schussverletzungen  (M.  Meyer  "*), 
Oelenksteifigkeiten  nach  Schuss Verletzungen  (CHßRON  "). 
Callusbildungen  (M.Meyer»»),  stabilem  Hautödem  nach  Prurigo 
und  Bartflechte  (M.Meyer«»),  Qlaskörpertrübungen  (Carnüs  »*),  Bou- 
CHEROX  "S),  Gir.\üd-Teulon  »«),  LiTTLB  9^)  U.A.,  Catarakten  iNeftel»'').  (Die 
letztgenannten  Erfolge  werden  übrigens  von  Kn.\pp  "-»l  und  Hirschberg  •*") 
bestritten.)  Bei  der  durch  R.  Remak  »)  begründeten  directen  galvanischen 
Behandlung  der  Rheumatismen  der  Muskeln  und  der  Gelenke  ist  es 
schwerer,  die  schmerzstillenden  und  katalytischen  Wirkungen  ausein- 
anderzuhalten, welche  sich  wohl  in  der  Regel  ergänzen.  Hierher  gebort  die 
Lösung  rheumatischer  Contracturen  und  Pseudoankylosen  (R. 
Remak  %  wofür  M.  Meyer  '"')  VoLXA'sche  Alternativen  besonders  empfohlen 
hat.  Auch  bei  Arthritis  deformans  sind  von  der  directen  galvanischen 
Behandlung  ( vergl.  unten)  günstige  Erfolge ,  namentlich  für  die  Schmerzen, 
beobachtet  worden  (Chiron  i°-),  Alth.vus '"^i.  Ich  selbst  habe  auch  von  der 
localen  Behandlung  monarticulärer  aubacuter  und  chronischer  Rheumatismen 
sehr  gute  Erfolge  des  galvanischen  Stromes  gesehen.  So  lange  die  spon- 
tanen Schmerzen  noch  vorwalten,  werden  die  für  die  Resorption  wirksameren 
kräftigen  labilen  Ströme  und  VoLTA'sche  Alternativen  bei  10 — 16  Milliampi're 
nicht  vertragen  und  sind  stabile  mittelstarke  Ströme  (6 — 8  Milliampere  bei 
30  Qcra.  Elektrode!  von  wohlthätigem  EInfluss  auf  die  Schmerzen  und  die 
Beweglichkeit  des  Gelenkes.  Es  werden  elektrotherapeutische  Erfolge  auch 
bei  veralteten,  bis  zur  Behandlung  stationären  Gelenkrheumatismen  beob- 
achtet (Lewandowski  '"*),  Danion  ^°^). 

Auch  die  therapeutischen  Erfolge  dos  galvanischen  Stromes  bei  func- 
tionellen  und  organischen  Nervenkrankheiten  werden  zum  grossen 
Theil  auf  seine  katalytischen  Wirkungen  zurückgeführt.  Da  seine  Einwir- 
kungen auf  das  Rückenmark  und  das  fiehirn  im  Zusammenbang  besprochen 
werden  sollen,  so  sind  hier  nur  diejenigen  auf  peripherische  Erkran- 
kungen zu  berücksichtigen.  Die  Hoffnung,  durch  katalytische  Wirkungen 
die  Regenerationsprocesse  der  motorischen  Nerven  bei  schweren  peri- 
pherischen Lähmungen  (vergl.  den  Abschnitt  V,  2,  A  des  Artikels 
»Elektrodlagnostik« )  wesentlich  zu  beschleunigen,  haben  sich  bei  einer  vor- 
urtheilsfreien  vergleichenden  Beobachtung  galvanisch  und  exspectativ  be- 
handelter Fälle  nicht  erfüllt.  Immerhin  sprechen  aber  im  Regenerationsstadiura 
nicht  seltene  unmittelbare  Erfolge  dafür,  dass  die  vorsichtige  stabile  und  leicht 
labile  Kathodenbehandlung  der  Nerven,  besonders  ihrer  etwaigen  Läsionsstelle 
und  der  Muskeln  die  functionelle  Heilung  beschleunigt,  namentlich  in  der 
sogenannten  Mittelform  der  Läbnuing.  Auch  dürften  die  im  Abschnitte  V.  2  A, 
des  Artikels  -Elektrodlagnostik«  mitgetheilten  Erfahrungen  über  Unabhängig- 
keit der  functionellen  Leitung  der  motorischen  Nerven  von  ihrer  Aufnahme- 
fähigkeit für  den  elektrischen  Reiz  in  jedem  Falle  zu  therapeutischen  Be- 
mühungen anspornen,  erstere  zu  befördern,  was  auch  z.  B.  beiFacialislähmungen 
nach  M.  Meyers""*)  und  meinen  eigenen  P>fahrungen  gelegentlich  durch 
directe  Behandlung  des  Facialisaustritts  wider  Erwarten  früh  gelingt.  Aber 
auch  bei  ganz  veralteter,  In  früher  Kindheit  erworbener  Facialislähmung  sind 
elektrotherapeutische  Erfolge  zu  beobachten  (Oppenheim  i"'),  Salomonsf.n '"*'). 
Doch  ist  es  im  höchsten  Grade  y.weifelhaft,  oh  die  pathologischen  Zuckungen 
der  Entartungsreaction  bei  labiler  Galvanisation  der  pathologisch-anatomisch 
veränderten  Muskeln  einen  wesentlichen  therapeutischen  Effect  haben.  Da- 
gegen sind  R.  Remak's  "*")  glänzende  Erfolge  der  galvanischen  Behandlung 
der  Perineuritis  and  Neuritis  vielfach  bestätigt  worden  (Leyden^'"i,  M. 
Meyer»),  Althaus  »'i),  Erb"'),  Fr.  Fischer"»),  Panas"*)  u.  A.).  Hier  bedient 
man  sich  wrgen  ihrer  schmerzstillenden  Wirkung  zunächst  der  stabilen 
Anodenbebandlung,  unter  welcher  namentlicb   die  knotigen  Anschwellungen 
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der  Norvenscbeiden  bei  Perineuritis  nodosa  (R.  Remar  i'^)  Kar  Schm»t- 
zung:  gelangen.  Wenn  bei  der  degenerativen,  besonders  auch  multiplm 
Neuritis  das  schmerzhafte  Stadium  einigermassen  abgelaufen  ist.,  so  befünlert 
auch  nach  meinen  zahlreichen  Erfahrungen  die  labile  KathodenKalvanisation 
der  erkrankten  Nerven-  und  Muskelgehiete  oft  mit  unmittelbaren  Wirkungen 
die  functionelle  Wiederherstellung.  Allerdings  werden  auch  diese  Erfoljr«? 
z.B.  von  F.  ScHULTZE  "I  in  Zweifel  gezogen,  da  gar  kein  Exsudat  bei  der 
degenerativen  Neuritis  aufzulösen  wäre  und  die  Nervendegeneralion  von 
der  elektrischen  Behandlung  unbeeinflusst  bleibe.  Umsoraehr  fällt  in's  0*- 
wicht.  dass  ganz  neuerdings  wieder  LbydenI'*)  die  elektrische  Behandlung 
der  multiplen  Neuritis  warm  empfiehlt  und  es  als  seine  Teberzeug-ung  ab- 
spricht, dass  der  elektrische,  und  besonders  der  constante  Strom,  richtijt 
angewendet,  im  Stande  ist.  die  Degeneration  erkrankter  Nerven  sowohl 
motorischer,  wie  sensibler  Nerven)  aufzuhalten,  ihre  Regeneration  anio- 
regen  und  damit  die  Herstellung  zu  befördern.  Da  die  Perineuritis  nodosa 
nach  R.  Re.m.\k's  auch  von  mir  bestätigten  Erfahrungen  häufig'  als  seeun- 
däre  Perineuritis  ascendens  in  Folge  rheumatischer  und  traiim»- 
tischer  Gelenkentzündungen  auftritt,  ist  in  diesen  Fällen  die  galvanischf 
Behandlung  der  auf  Druck  schmerzhaften  NervenstÄmme  oder  auch  z.  B. 
bei  Schultergelenkentzündung  des  Plexus  supraclavicularis  von  ansgereich- 
neter  Wirkung  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  und  Beförderung:  der  activen 
Beweglichkeit.  In  einem  einschlägigen  F'alle  hat  M.  Wefss  "*>  selbst  ein 
trophoneurotisches  Ekzem  im  Bereiche  des  von  secundärer  aufsteigender 
Neuritis  ergriffenen  Medianus  unter  der  galvanischen  Behandlung  mit  den 
Schmerzen  schnell  zurückgehen  sehen.  Da  den  Neuralgien  häufig  organiwhe 
Reizmomente  sehr  verschiedener  Localisation  (Knochen,  Periost,  Bfaid«- 
gewebsscheiden)  zu  Grunde  liegen,  so  beruht  die  bereits  oben  erwShnte 
Heilwirkung  der  Anodenbehandlung  der  Schmerzdruckpunkte  bei  denselben, 
z.  B.  bei  Ischias,  wohl  grösstentheils  ebenfalls  auf  kntalytischen  LeistODfECO 
(R.  Remak«),  Dasselbe  gilt  von  den  curativen  Wirkungen  der  Anodenbehand- 
lung  von  Schmerzdrnckpunkten  oder  erst  durch  die  galvanische  Exploratioo 
zu  ermittelnden  galvanischen  Schmerzstellen  (vergl.  den  Artikel  »Eleklrodia- 
gnostik  -  unter  VII,  1 1.  besonders  der  Wirbelsäule,  namentlich  auch  der  Processus 
transversi  der  Halswirbel,  an  welchen  zuweilen  Schwellungen  nachzuweisen 
sind  (R.  Remak  »»').  Bkaun'!"),  in  Fällen  von  Neuralgien,  Spasmen  0«v 
sichtsrauskelkrarapf,  Schreibekrampf  und  anderen  BeschäftigoDi;»- 
neurosen,  vergl.  Bd.  III,  pag.  279  und  289)  und  allerlei  spastischen  Neu- 
rosen (R.  Remak  »•  "'),  Onimds  und  Legros"»),  M.  Meyer  »»o^,  Rosb.sbacu '^ 
E.Remak'^^I,  Seikert»"),  auch  hei  Reflexamblyopie  traumatischen  Ursprungs 
(Leber '*3j.  Im  einzelnen  Falle  wird  sich  bei  therapeutischen  Erfolgen  kaum 
je  abgrenzen  lassen,  wie  weit  dieselben  den  katalytischen  oder  den  um- 
stimmenden Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  zu  verdanken  sind, 
auch  psychische  (suggestive)  Wirkung  würde  gerade  bei  diesen  Er- 
folgen in  Frage  kommen,  wenn  nicht  die  Methode  der  Application  häufi? 
für  dieselben  sich  als  entscheidend  zeigte.  Auch  von  den  raehrfarh  be^ 
haupteten  therapeutischen  Erfolgen  der  wohl  nur  mit  schwachen  Stri 
(1 — 3  MUliampi^ru  bei  10  Qcui.  Elektrode)  empfeblenswerthen  Katiioi 
galvanisation  der  Orbita  bei  Sehnervenatrophie  (Onimus""),  Drivkk'**)! 
FitASKR '-*),  DoR>-*),  Erh-'»),  M.  Wei.ss'so)^  Vito  Capriati  •-■'),  welche  übrigen» 
von  mir  nicht  bestätigt  werden  konnten,  soll  nur  ein  Theil  den  unmittel- 
baren erfrischenden  i  vergl.  Abschnitt  VII,  4  des  Artikels  »Elektrodiagnostik«), 
ein  grösserer  Theil  den  directen  katalytischen  Wirkungen  des Stromss 
auf  die  atrophischen  Nervenfasern  zuzuschreiben  sein. 

Ob    bei    den    vasomotorischen    Leistungen    der    directen    katalvi.Isclipn 
Galvanisation  Nerveneinflüsse  in  Betracht  kommen,  ist  absichtlich  unerOriert 
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lereblieben.  Dagegen  hat  R.  Remak  »•  "}  au!  Grund  der  Erfahrung,  dass  die 
stabile  und  noch  mehr  die  labile  galvanische  Behandlung  der  Nervenstäniine 
die  Ernährungsverhältnisse  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln  durch  Auf- 
blähung derselben  (auch  am  Frosch  als  Erweiterung  der  Muskelgefässe 
beobachtfet),  sowie  der  Gelenke  verbessert  und  so  Gelenkschwellungen  auch 
ohne  directe  Behandlung  derselben  zur  Heilung  bringt,  indirecte  kata- 
lytische  Wirkungen  des  galvanischen  Stromes  durch  Vermittlung 
der  vasomotorischen  Nerven  angenommen.  Diese  therapeutischen  Erfahrungen 
haben  durch  den  Nachweis  gefässerweiternder  Nerven  in  den  Nervenstämmen 
der  Extremitäten  (Goltz,  Putzeys  und  Tarchanoff,  Ostro(imokf.  Kendall 
und  Li'CHSiNOEK,  Masius  und  Vanlair  i**i  und  gefässerweiternden  Nerven 
der  Muskelgefässe  (Gaskell,  Heideshain  •*'^),  sowie  einer  erregenden  Wirkung 
auch  des  stetigen  galvanischen  Stromes  auf  die  Oefässnerven  (GrCtznku '-*), 
mehrfache  physiologische  Stützen  erhalten.  Am  Menschen  hat  unter  Eulex- 
Bi'RGS  Leitung  Przewoski  '"")  als  Folge  der  Kathodenschliessung  eine 
Temperaturabnahme,  während  der  Anodendauer  dagegen  eine  Temperatur- 
Steigerung  im  Bereich  des  gereizten  Nervenstamraes  beobachtet ,  was  mit 
Lewaschew's  '*'j  experimentellem  Nachweis  stimmt,  dass  die  Gefässe  eines 
Körpertheils  von  denjenigen  Nerven  innervirt  werden ,  welcher  diesem 
auch  alle  anderen  Nerven  zuführt.  Jedenfalls  sprechen  von  praktischer 
Seite  gewichtige  Thutsachen,  namentlich  die  häufig  auffallend  schnelle 
Resorption  von  arthromeningealen  Schwellungen  bei  Galvanisation  der  zu- 
führenden Nerven,  für  diese  indirecten  katalytischen  Wirkungen.  Während 
die  labile  Kathodenhehandlung  die  kräftigste  indirecte  Katalyse  zu  entfalten 
scheint,  muss  man  bei  Gelenkaffectionen  bäufig.  namentlieh  bei  acuten 
Exacerbationen ,    wegen    der   nicht   seltenen    Zunahme    der    Schmerzen    von 

I dieser    Behandlung    Abstand    nehmen    und    sich    mit   der   stabilen    Anoden- 
bebandlung  begnügen  (vergl.  obeni,  welche  nicht  selten  die  Schmerzen  über- 
raschend lindert   und  auch    da  oft    noch  woblthätig  wirkt,    wo    die    directe 
Gelenkbehandlung  überhaupt  nicht  vertragen  wird. 
Ebenfalls    indirecten    katalytischen    Wirkungen    auf   die    Gefässe 
des    Gehirns,    des    Rückenmarks,    der   Gelenke   und    Muskeln   wurden    von 
R.  Remak ''I  u.  A.  die  therapeutischen  Erfolge  der  sogenannten  Sympathicus- 
galvanisation  zugeschrieben  bei  cerebralen  Hemiplegien  (R.  Remak'*-), 
Flies'^*'),  Benedikt '"1.  Erb*«),  Onimus""i.  Althait.s'"»)  u.  A.),  basalen  und 
bulbären,    sowie   Augenmuskellähmungen  iR.  Remak '*'^),    Benedikt"*!, 
Erb'«").  Psychosen  (Tigge.s'*'),  Neuroretinitis  (Renedikt 'o),  Neuritis 
optica  retrobulbarisi Leber  '*"), Gesichtsrau skel kramp fen(R.  Remak'*»), 
HUem  ikranie  (Kitlexburg  '»),  Holst'»»i,  Epilepsie  iR.  Remak  '•^),  Althaus  '"), 
■Benedikt '*-),    Neftel«»),   BASEDOWscher  Krankheit  (v.  Dusch  "»),  P^ulen- 
BVRG  und  Guttmann'*').  Chvostek '•'■),  M.Meyer»*«'  «),  Baimblatt"'},  He- 
dixgbr'*").  Rockwell'*'*),  Gluzinski""),  progressiver  Muskelatrophie 
und  Bleilähmung  (R.  Remak"*'),  Benedikt'»),  Nesemann'*^),  Friedreich'  «), 
^Erb»'i,  Onimis"*),  G.W.Müller'**;,  Arthritis  deformans  (R.  Remak  •»*), 
^E)kissenoj,  Benedikt'"),  M.  Meyer"*).  Sklerodermie  (Fieber'*"),  Schwim- 
^MIER"*),  Prurigo,  Ekzem,  Akne  (Beabd'^''j_   Ueberall  handelt  es  sich  um 
^*Tein    empirische,    der   strengeren    Kritik    nicht   immer   Stand    haltende    Er- 
fahrungen,  da  die  Lehre  von  der  Sympathicusreizung  am  lebenden  Körper 
keinesweg.s  auf  sicherer  physiologischer  Basis  ruht.  Da  der  Halssympathicus 
relativ  am   besten  der  Galvanisation  durch  auch  experimentell  nachgewiesene 
Stromschleifen  ivergl.  Abschnitt  III.  1    des  Artikels   »Elektrodiagnostik» )  zu- 
anglich  ist,  so  wird  seine  Galvanisation  so  bevorzugt,  dass  man  gewöhnlich 
nter  Sympathicusgalvanisation  nur  die  galvanische  Reizung  des  Halstheiles 
ersteht,  während  R.  Remak  ^^)  auch  den  Brust-  und  Bauchsympathicus  (Ganglion 
flliacumi  in  den  Wirkungskreis  des  galvanischen  Stromes  einbezog,    was 
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bei  den  Gastralgien  der  Neurasthenia  ^astrica  ^Dyspepsia  nervosa)  «Hed«r 
empfohlen  wurde  (Bitrkarti«"),  Nach  den  grangrbaren  Methoden  der  Hal«- 
synipathicusgalvanisation  wird  der  eine  differente  Pol  regelmässig  im  Ver- 
laufe des  Grenzstranges,  und  zwar  besonders  an  der  Stelle  des  GaogÜM 
Bupremum  gewöhnlich  balkcnförmig  hinter  dem  aufsteigenden  Unterkicfenct 
vor  dem  Sternocleidomastoideus  in  der  Fossa  auriculomaxillaris  applicirt 
während  der  andere  Pol  entweder  am  Manubrium  stemi  (Benedikt  "*)  (vorder- 
vordere  Sygalvanisation)  oder  besser  an  der  anderen  Seite  neben  den 
Processus  spinosi  des  6.  und  7.  Halswirbels  fixirt  ist  (vordere-hinterp 
Sygalvanisation  [M.  Meyek  "*•]).  Von  R.  Remak  wurde  bei  der  Sympathicns- 
galvanisation  auf  die  Auslösung  der  im  Abschnitt  VI  des  Artikels  »Elektro- 
diagnostik«  abgehandelten  diplegischen  Contractionen  Gewicht  geleft 
dieser  Standpunkt  aber  in  der  Folge  umsomehr  verlassen,  als  ihr  Zusammen- 
hang mit  dem  Synipatbicus  mangelhaft  begründet  ist.  Aber  auch  sonst  hl 
weder  eine  Physiologie  der  Sympathicusreizung  am  lebenden  Körper  fest- 
gestellt, noch,  dass  die  etwaigen  therapeutischen  Erfolge  der  Süsseren 
Sympathicusanordnung  in  der  That  vom  Sympathicus  und  nicht  vielmehr 
von  der  Durchströmung  anderer  Gebilde  (V^agus,  Halsmark  u.  s.  w.)  abhäogeo. 
Gewöhnlich  beobachtet  man  bei  der  Sympathicusgalvanisatioa  des 
Lebenden  durch  Stromschliessung  und  Oeffnung,  sowie  schnelle  Strom- 
schwankungen Schwindel  eintreten,  welcher  möglicherweise  von  Schwan- 
kungen der  Gefässfülle  des  Gehirns,  wahrscheinlicher  aber  von  Stromechleifen 
auf  die  hintere  Schädelgrube  abhängt  (vergl.  unten).  Von  den  nach  Bbr- 
NARD  u.  A.  dem  Halssympatbicus  zukommenden  Wirkungen  1.  auf  den  N. 
dilatator  pupillae,  2.  auf  das  Lumen  der  Gefässe  der  betreffenden  Kopl- 
hälfte,  3.  auf  die  excitoraotorischen  Fasern  des  Herzens  und  die  erregenden 
Fasern  des  Herzhemmungssystems  und  des  Gefässcentruras  hat  man  sieb 
bemüht,  namentlich  die  beiden  ersteren  am  Menschen  bei  der  percutant^n 
Sympathicusgalvanisation  nachzuweisen.  Allerdings  ist  geringe  Pupillen- 
dilatation in  Folge  von  Kathodenschliessung  am  Sympathicus  von  Ger- 
hardt i*^'),  Ein.ENBURG  und  Schmidt '«2),  M.  Meyer  1«")  beobachtet  worden, 
jedoch  tritt  dieselbe  nach  C.  Westphal'"*),  Erb***),  MoELii**)am  Gesundea 
bei  jeder  stärkeren  sensiblen  Reizung  ein.  Auch  in  Betreff  der  von  Ei^.D- 
buro  und  Schmidt"*)  beobachteten  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ist  der 
Zusammenhang  gerade  mit  Sympathicusreizung  anfechtbar,  während  gegea- 
üher  Beobachtungen  dieser  Autoren  über  schrägeren  Verlauf  der  Ascensioi 
linien  der  sphygmographischen  Curven  Angaben  von  Beard^«')  vorllei 
welcher  vermehrte  Steilheit  und  Hohe  des  aufsteigenden  Curvenschenkeb 
beobachtete.  Auch  die  von  M.  Meyer"")  beschriebene  Steigerung 
Temperatur  und  Scbweisssecretion  der  der  Sympathicuseleklroi 
entsprechenden  Oberextremität  hat  ihre  Beweiskraft  für  eine  Reizung 
gerade  des  Sympathicus  bei  der  unvermeidlichen  Durchströmung  des  Ptexu« 
hrachialis  eingebusst,  seitdem  die  Schweisssecretion  als  regelmässige  Er- 
scheinung der  elektrischen  Reizung  cerebrospinaler  Nervenstämme,  seiet 
motorischer  (Adamkiewicz»*")  oder  sensibler  1  Luchsinger  >*»),  Nawrocki"»). 
in  ihrer  Verbreitung  nachgewiesen  ist.  Ausgedehnte  Untersuchungen  über 
die  faradische  und  galvanische  Reizung  des  blossgelegten  Sympathicu.«  an 
Pferden  und  Katzen  von  G.  Fischer '•')  führten  denselben  zu  widerspre- 
chenden Resultaten,  welche  jedoch  die  geringe  Wirksamkeit  der  galvani- 
schen, besonders  einseitigen  Sympathicusreizung  auf  die  Gefässfülle  des 
Schädels  ergaben,  während  doppelseitige  faradische  Reizung  regel- 
mässig Blutdruckerhöhung  im  Schädel  bewirkte.  Er  fand,  dass  es  durch 
die  sogenannte  Sympathicusgalvanisation  zwar  möglich  ist.  die  Blutver- 
tbeilung  im  Schädel  mit  unregelmässigem  Erfolge  zu  beeinflussen,  dass  aber 
diese  Wirkung  vielmehr  von  der  Reizung  sensibler  Hautnerven,  centripelaler 
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isem   und   von  Muskelcontractionen    als   vom  Synipathicus  abhängt. 
Venn  ferner  auch  Przkwoski  ""')  bei   Kathodenschliessung  am   Synipathicus 
Abkühlung    der   betreffenden  Wange,    bei    Anodensohliessung    eine   geringe 
Temperaturerhöhung  beobachtete,  so  dürfte  auch  hierbei  der  Zusammenhang 
mit  Sympathicusreizung  umsomehr   zweifelhaft  sein,    als    er  dieselben  Wir- 
kungen auch  von  der  Reizung  der   cerebrospinalen  Nerven    angiebt   fvergl. 
^noben).  Unter  diesen  Umständen  steht   also  die  Lehre  von  der  Sympathicus- 
j^Pg^alvanisatton  auf  so  schwankendeiu  Boden,  dass  es  gewiss  besser  ist.  diesen 
Namen   für  eine  empirisch  wirksa?ne  Heilmethode    durch    den  allgemeineren 
^^>Qalvanisation  am  Ha!se«   (G.  Fischer^''),    K.  Schulz»'^)  oder  prägnan- 
^■teren  »subaurale  Galvanisation«  (de  Wattevillei"),Erb"),  v. Ziems.sen*), 
^^ind    zwar    vordere-vordere    oder   vordere-hintere  (M.  Meyer")    zu    ersetzen, 
zumal  auch  die  Bedeutung  des  Sympathicus  für  einzelne  der  oben  erwähnten 
Krankheiten    durch    den    Nachweis    anderweitiger    anatomischer  Befunde    in 
^^den  Hintergrund  gedrängt  ist,  und  ähnliche  therapeutische  Erfolge  bei  Hulb&r- 
^■paralyse,  Bleilähmung,  Epilepsie  u.  A.  auch  von  der  Galvanisation  am  Nacken 
^^)hne  bewusste  Einbeziehung  des  N.  sympathicus  beobachtet  sind.   Uebrigeus 
ist  die  elektrotherapeutische  Behandlung  der  echten  Epilepsie  in  jeder  Form 
neuerdings  wohl  mit  Recht  verlassen;  sie  wurde  von  Eui.kxburg"*)  als  des 
denkenden  Arztes  kaum   würdig  bezeichnet. 
H  Ueber  die  Methode  der  Sympalhicusgalvanisation  ist   es    schwer ,    be- 

^  stimmte  Angaben  zu  machen.     Für  die  Hemiplegien  ist  es  z.  B.  zweifelhaft 
geblieben,    ob  die  Galvanisation    des  der  Lähmunj;  contralateralen ,    der  er- 

I krankten  Hemisphäre  entsprechenden  |R.  Rem.\k'^^i.  Benedikt'")  u.  A.)  oder 
des  gleichseitigen  Sympathicus  (Ai.th.aus''*)  vortheilhafter  ist.  Für  die 
Hemikranie  hat  Holst '^'*),  ie  nachdem  sie  angioparaly  tisch  oder  nngio- 
spastisch  ist,  die  Kathoden-  oder  die  Anodenbehandlung  nützlieb  befunden. 
Indessen  möchte  ich  de  Wattevim.e **)  beistimmen,  dass  diese  V^orschrift 
mehr  theoretisch  begründet,  als  im  einzelnen  Falle  praktisch  befolgbar  ist^ 
Nur  ausnahmsweise  sind  bei  Kopf-schraerzen  (Kopltlruck  u.  s.  w.)  auch  starke 

I Ströme  (20 — 30  El.)  selbst  mit  Wendungen  für  nützlich  befunden  worden 
(Neftei,**).  In  der  Regel  wird  stabile  Anwendung  schwacher  Ströme  für 
die  subaurale  Galvanisation  empfohlen.  Auch  nach  meinen  Erfahrungen 
bat  nicht  nur  liei  Migräne,  sondern  bei  nervösen  Kopfschmerzen  überhaupt 
und  bei  Kopfdruck  diese  Behandlung  mit  0,5  2,5  M.  A.  bei  balkenförmiger 
Elektrode  Ol  :  1  Cm.l  und  Vermeidung  von  plötzlichen  Stromschwankungen 
l_  durch  sorgfältige  Rheostatbenutzung  häufig  gute  Wirkungen,  indem  die 
■  Schmerzen  unter  der  Behandlung  vorschwinden,  iler  Kopf  freier  und  leichter 
wird.  Die  Auswahl  der  Pole  ergiebt  sich  durch  empirischen  Versuch,  welcher 
b»>i  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  übereinstimmende  Resul- 
tate liefern  kann.  Aehnliche  ouphorisirendc  Wirkungen  sind  übrigens 
auch  bei  Angina  pectoris  iLuwenkeld '•'^),  ferner  als  Vagusgalvanisation 
bei  Asthma  (Brenner").  Neftei,*"),  bei  neu  rasthenischen  Angst- 
zuständen (E.  Hecker''")  und  selbst  bei  Psychosen  iTiüges'")  durch 
diese  Applicationsmethode  erreicht  worden.  Ich  halte  es  deswegen  für  ver- 
fehlt, alle  diese  Erfolge  der  Sugsrestion  zuzuschreiben,  weil  nicht  selten  es 
Isebr  auf  die  empirisch  zu  ermittelnde  Applicationsmethodo  (Stromstärke  u.  s.  w.) 
ankommt. 
[  Gerade  nach    dieser  Halsgalvanisation    ebenso  wie   übrigens  nach  der 

Macken-  und  Kopfgalvanisation  tritt  als  sogenannte  Nebenwirkung  des 
galvanischen  Stromes  (selbst  bei  der  Ischiadicusgalvanisation  von  Ommus"') 
beschrieben]  die  schlaf  machen  de  Wirkung  (R.  Remak*),  Brenner"), 
M.  Meykr").  Erb«*),  Buch"^)  besonders  bei  disponirlen  >elektrosensitiven 
'ersonen*  iMoebius"")  vorzüglich  nach  Anwendung  schwacher  Ströme  in 
^ft  sehr  überraschender  Weise  auf.     Von  Massey"")    ist    eine  Stromstärke 
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von  2  M.  A.  fQr  die  Galvanisation  am  Halse  als  wirksam  bei  Schlaflofrigkeii 
erprobt  worden. 

In  jedem  Falle  ist  also  trotz  der  schwankenden  pbysiolog'ischen  Basis 
die  subaurale  Galvanisation  eine  empirisch  werthvolle  auch  nach  meinen 
Erfahrungen,  z.B.  für  die  Behandlung  der  BASEDOw"schen  Krankheit  durch 
unmittelbare  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  der  subjectiven  Beschwerden, 
wirksame  Behandlungsmethode. 

Nach  den  oben  gegebenen  Andeutungen  über  die  therapeutischen  Er- 
folge der  Galvanisation  von  Schmerzdruekpunkten,  neuritischen  Schwelluoeen 
und  des  Sympathieus  bei  den  verschiedensten  centralen  Affectionen  raöfe 
an  dieser  Stelle  noch  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  in  diesen  Fälleo 
der  galvanische  Strom  anscheinend  centripetale  Wirkungen  hat.  wenn 
auch  nur  durch  kataJj'tische  Beseitigung  von  Reizmomenten.  Ob  auch  den  im 
Abschnitt  VI  des  Artikels  Kiekt  rodiagnostik  besprochenen  abnormen  Reflex- 
bewegungen bei  galvanischer  Reizung  (den  galvanotonischen,  gekreuzten 
Reflex-  und  diplegischen  Contractionen)  nach  R.  Rkmak's  Vorgang 
auch  eine  therapeutische  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  Lähmungen 
zukommt,  ist  nach  Erb's**)  darauf  gerichteten  Bemühungen  sehr  zweifelhntt. 
In  Betreff  der  nur  bei  veralteten  Hemiplegien  mit  Contracturen  vorkom- 
menden abnormen  Reflexbewegungen  des  Armes  bei  galvanischer  Reizung 
des  Beines  hat  noch  R.  Rem.^k  '^')  selbst  ihre  therapeutische  Bedeutung»- 
losigkeit  gegenüber  der  centralen  Behandlung  betont.  Wahrscheinlich  spielen 
aber  bei  der  peripherischen  galvanischen  Behandlung  von  Lähmungen  c^-n- 
tralen  Ursprungs  reflectorische  Wirkungen  eine  Rolle  für  die  therapeutischpfi 
F>folge.  Dass  bei  ausgebreiteten  Anästhesien  die  Sensibilität  bei  der 
peripherischen  galvanischen  Behandlung  mittelst  bedeutender  StromstJ.rkeD 
entschieden  mittelst  refiflctorischer  Wirkungen  auch  in  Theilen  wiederkehren 
kann,  welche  gar  nicht  direct  vom  Strome  getroffen  sind,  hat  R.  Rkmvr"'! 
beobachtet. 

Auch  die  centrale  Galvanisation  des  Ruckenmarks  wird  rfio 
auf  Grund  empirischer  Erfolge  ausgeübt  bei  einer  Reihe  namentlich  chronisch- 
organischer  Rückcnmarkskrankheiten  (Tabes,  chronischer  Myeliti» 
(H.  Remak  1*»).  Be.nkdikt'o),  Et-LENBPuu "•).  FuEfii»»),  SeeligmOller'»*).  Baer 

WINKEL  i«"«),  ÖNIMtSi«*"j,    V.  Kr.\FFT-E»ING  1»'),  MENDEL  >**j,  RiCHTER  "»»),  JOFfROt 

und  Ilanot'*o).  spastischer  Spinalparalyse  (Erbi»'),  O.  BergkrI")  u.  A.1, 
aber  auch  acuter  aufsteigender  LANDRY'scher  Paralyse  iRisenlohb'**^ 
Kahler  und  Pick'"*),  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophlf« 
(HiRTZ  >»'■),  E.  Remak"»),  Scheiber  "*^).  Wenigstens  haben  mit  diesen  empi- 
rischen Erfahrungen  unsere  Kenntnisse  über  die  physiologischen  ^Vi^ 
kungen  der  Rückenmarksgalvanisation  am  Gesunden  und  Kranken  nicht 
Schritt  gehalten.  Dass  bei  der  Galvanisation  des  Rückens  das  Rückenmark 
von  Stromschleifen  ziemlich  beträchtlicher  Dichtigkeit  getroffen  wiril,  wurde 
experimentell  an  der  Leiche  festgestellt  (vergl.  Abschnitt  III,  1  des  Artikel* 
Elektrodiagnostiki.  Am  Lebentlen  gelingt  es  bei  Application  des  einen  Pol« 
am  ersten  Brust-,  des  anderen  am  ersten  Lendenwirbel,  namentlich  bei  mageren 
Personen,  mit  recht  beträchtlichen  Stromstärken  durch  VoLTA'sche  Alternativen 
wahrscheinlich  vermöge  Reizung  der  im  Rückgratscanale  gelegenen  uioto- 
rischen  Wurzeln  der  Cauda  equina  Zuckungen  in  der  Oberschenkel verbrvi' 
tung  der  Nn.  ischiadici  zu  erzielen ,  wenn  der  untere  Pol  die  Kathode  i&t 
(Err'=^),  Lc^wexfei.d^"*).  Da  aber  zu  therapeutischen  Zwecken  so  grosse 
Stromstärken  niemals  vortheilhaft  sind,  so  spielen  diese  zuckungserregeodi'n 
Wirkungen  bei  der  therapeutischen  Rückenmarksgalvanisation  f^ewise  keinr 
Rolle.  Die  von  Ranke"»*)  gefundene  Thatsache,  dass  die  Durchs! römaof: 
des  Rückenmarks  bei  strychnisirten  Fröschen  unabhängig  von  der  Strom- 
richtung  die  Reflexerregbarkeit  desselben  herabsetzt,  konnte  allerdiniT!'  von 
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Iaeiiwinkel'**'!  auch  therapeutisch  zur  Herabsetzung  pathologisch  erhöhter 
Reflexerregbarkeit  bei  Rückeninarksitranken  mit  Erfolg  verwerthet  werden, 
Dagegen  behaupten  Onimus  und  Leghos'")  auf  Grund  von  Experimenten 
an  Fröschen  und  Meerschweinchen  und  Erfahrungen  an  Paraplegischen  mit 

»erhöhter    Reflexerregbarkeit,    dass    nur    der    im    Röckenmark    absteigende 
Strom  die  Reflexe  verhindert  und   die  Erregbarkeit   des  Rückenmarks  ver- 
mindert, während  der  aufsteigende  Strom  das  Ruckenmark  erregen  und  die 
Reflexaction  vermehren  soll.     Aehnliche  Resultate   hatte  Uspexsky '-""),     Zu 
Behr   bemerkenswerthen  Ergebnissen   gelangten    neuerdings  E.  Blasius  und 
^^CHWErzER"'"*)  Ober  den  schon  von  HErtMANN,  Verworn  u.  A.  studirten  Elektro- 
^nropismus.    welcher  darin  besteht,  dass  Fische  und  Frösche,  welche  sich 
H^ln  einem  von  starken   galvanischen  Strömen    durchströmten  Bade  befinden, 
B  regelmässig  den  Kopf  der  Anode    zukehren    und  in    dieser  Stellung  in  eine 
Galvanonarkose    verfallen.     Ferner    fanden    sie    krampfstillende   Wirkungen 
des  absteigenden  galvanischen  Stromes  bei  strychnisirten  Fröschen.  Letztere 
werden  von  R.  Ewald-"-)    durch    den    Nachweis    erklärt,    rlass    im  Central- 
nepv'ensystem   niederer  Vertebraten    ein    »Höhepunkt«    etwas   unterhalb  der 
Oblongata  liegt,  auf  welchen  zu  ihm  aufsteigend  gerichtete  Ströme  erregend 
wirken,  während  umgekehrt,  also  absteigend  gerichtete  Strome  eine  lähmende 
Wirkung  ausüben.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  aber  bei   den  Rückenmarks- 
krankheiten gar  nicht  um  diese  differenten  Einflüsse  auf  die  Reflexerregbar- 
keit, sondern  um  allgemeine  Heilwirkungen  auf  den  gesaramten  Krankheits- 
process  in  allen  seinen   Erscheinungen  (Blasenlähraung,  Ataxie,  Schmerzen. 
Anästhesie,  Parästhesie.   Paresen  u.  s.  w.).  Während  der  galvanischen  Durch- 
^B  Strömung  des  Rückenmarks  treten  häufig  leichter  bei  absteigendem  Strome 
H(Brkn.\er  "),  MoEBiL's ''»)  Sensationen  in  den  Unterextremitäten  auf  (Knebein, 
'     wohlthätiges  W^ärmegefuhl  und  Gefühl  der  Belebungi;  die  unmittelbare  Nach- 
wirkung ist  nicht  selten  grössere    motorische  Kraft    der  Unterextremitäten. 
grössere  Sicherheit   und  Festigkeit   des  Gehens  und  Stehens    und  suhjectiv 
eine  vermehrte  Leichtigkeit  und  Elasticität  der  Beine.   Bei  Frauen  ist  mit- 
anter  frühzeitiges  Eintreten  und  Vermehrung   der  Menstruation  beobachtet 
(Onimus -"*},  besonders  nach  Behandlung  des  als  Centrum  genitospinale  von 
I     Neftel-"*)  bezeichneten  unteren  Kücken-  und  Lendentheils.  und  diese  emmena- 
^Kgogische    Wirkung    auch     therapeutisch     verwerthot    worden    (Althaii.s-«*). 
^■Während  ein  Theil  der    belebenden  oder  erfrischenden   Wirkungen  der 
RQckenmarksgah'anisation  nach  einiger  Zeit  wieder  verloren  geht,  addiren 
sich  in  günstigen  Fällen  die  Erfolge  der  einzelnen  Sitzungen  zu  einem  defini- 
tiven Hell-  oder  Besserungserfolge.  Es  sind  dann  ausser  den  umstimmenden 
und   erregenden    auch    kataly tische  Wirkungen    auf  die   anatomischen, 
meist    sclerotischen  Texturverätiderungen    angenommen   worden,    bei    denen 
die  vasomotorischen  Wirkungen  die  Hauptrolle   spielen  mögen.     Dass  diese 
Wirkungen    auf   die    anatom).<4chen    Veränderungen    selbst   aber   In    neuerer 
Zeit  sehr  bezweifelt  sind  oder  ganz  in  Abrede  gestellt  werden,  wurde  bereits 
in  der  Einleitung  angeführt.  Experimentaluntersuchungen  von  Luwknfeld '*»), 
welcher    am    eröffneten    Rfickgratscanal    von    Kätzchen,    Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Lämmern  die  Kaliberveränderungen  der  Piagefä&se  während  der 
Durchleitung   starker    galvanischer  Ströme  von    der  Nackenwirbelsäule    zur 
Lendengegend  beobachtete <  ergaben  ihm  bei  absteigender  Strorarichtung 
Erweiterung  der  Gefässe.  bei  aufsteigender  zuweilen  Verengerung,  während 
bei  querer  Durchleitung  vom  Röcken  zur  Brust  unabhängig  von  der  Strora- 
richtung Gefässerweiterung    der  betreffenden  Piaregion    eintrat.     Er  ist  ge- 
neigt, die  Erweiterung,  respective  Verengerung  der  Gefässe  einer  Einwirkung 
der  Anode,  respective  Kathode  auf  die  vasomotorischen  Centren  der  Medulla 
oblongata    zuzuschreiben.     Wie    weit   indessen    aus    diesen  wegen    der  viel- 
fachen Fehlerquellen  zweideutigen  Untersuchungen    man   berechtigt   ist,    in 
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Füllea,  in  weichen  man  reducirend  auf  die  Blutfülle  im  Rückenmark  eincu- 
wirken  Anlass  hat,  den  aufsteigenden,  wo  man  dagegen  die  Circolatioo*- 
vorgSn^e  im  Huckenmark  beschleunigen,  die  Blutzufuhr  vermehren  will.  4eo 
absteigenden  Strom  zu  wählen,  steht  umsomehr  dahin,  als  diese  Indicationn 
kaum  je  mit  Sicherheit  gestellt  werden  dürften. 

Für  die  empirische  Methode  der  Rückenmarksgalvanisstion 
sind  hehufs  Einführung  entsprechender  Stromdichten  in  den  RQckgratscanal 
kleine  Elektroden  ganz  zu  verwerfen  und  nur  solche  zu  gebrauchen,  welche 
mindestens  einen  Durchmesser  von  5  Cm.  haben  (Erb*«*),  auch  die  nb<»n 
erwähnten  rectangulären  grosseren  Ruckenraarkselektroden  verwendbar  Da 
es  jedoch  nach  der  Erfahrung  der  meisten  Elektrotherapeuten  ( R.  Rem\k'. 
Rexedikt^"),  Ekb^V  und  meiner  eigenen  wesentlich  darauf  ankommt,  da»» 
die  einzelnen  Rückenmarksabschnitte  bei  gehöriger  Entfernung  beider  Elek- 
troden von  einander  von  entsprechend  grosser  Stromdichte  getroffen  werden. 
80  benöthigt  die  Anwendung  allzugrosser  Elektroden  oder  »Riesenplatteo« 
(v.  ZiEMSSF.N*'i,  welche  zusammengenommen  nahezu  die  ganze  Wirbels&ul« 
bedecken  sollen  und  deragemäss  jede  über  lUO  Qcm.  Flächeninhalt  haben, 
bedeutendere  Stromstärken.  Es  ist  deshalb  auch  die  Grosse  der  Elektroden 
nicht  zu  übertreiben,  wofern  man  nicht  die  ganz  schwachen  Stromdosiningen 
C.  W.  MCller-s"-  «^«i  (4  M.  A.  bei  72  Qcm.  Elektrode*  für  absolut  mass- 
gebend halten  will,  welche  jedenfalls  zur  Erzielung  von  tberapon tischen 
Erfolgen  nicht  nothwendig  sind,  da  diejenigen  Erfolge,  welche  dem  «»n- 
stanten  Strome  bei  Rückenmarkskrankbeiten  die  Bahn  gebrochen  haben, 
nach  einer  auch  nur  beiläufigen  Schätzung  der  von  R.  Remak  und  seinen 
unmittelbaren  Nachfolgern  angewendeten  Ströme  mit  sehr  viel  stärkeren 
Strom<licbten  erreicht  worden  sind.  Eine  häufig  angegebene  Vorschrift, 
dass  je  nach  der  gewünschten  Stromrichtung  der  eine  Pol  oben  am  Nacken, 
der  andere  an  der  Lendenwirbelsäule  unverrückt  gehalten  oder  gar  irgendwie 
mechanisch  fixirt  werden  soll,  ist  irrationell,  da  nur  die  unmittelbar  unter 
der  Elektrode  gelegenen  Rückenmarksabschnitte  von  beträchtlicheren  Strom- 
dichten  getroffen  werden.  Nur  wenn  es  möglich  ist,  die  anatomische  E^ 
krankung  in  einer  bestimmten  Hohe  zu  localisiren  (bei  circumscripter  Myelitis, 
apoplektischen  und  poliomyelitisehen  Herden,  vielleicht  auch  bei  der  BW- 
lühiiiung.  vergl.  Bd.  III,  pag.  482),  ist  die  locale  Behandlung  dieses  bestimmten 
Rückenmarksabschnittes  mit  entsprechend  grossen  Elektroden  indicirt.  In 
Fällen  dieser  Art  wird  zweckmässig  mit  der  stabilen  Anodengalvaiilsation 
in  der  Höhe  der  anzunehmenden  Rückenmarkserkrankung  die  labile  Kalhuden- 
galvanisation  der  gelähmten  Nerven-  und  Muskelprovinzen  combinirl.  Ich 
habe  unter  dieser  consequent  fortgeführten  Behandlung  ebenso  wieHAMM»>.vit'»') 
auch  bei  Poliomyelitis  Wiederherstellung  der  Function  in  einzelnen  MtiskHn 
beobachtet,  deren  elektrische  Nervenerregbarkeit  völlig  aufgehoben  wnr, 
natürlich  lässt  sich  im  Einzelfalle  nicht  bestimmen,    ob    diese  Rt-  im 

nicht  auch  ohne  elektrische  Behandlung  eingetreten  wäre.    Nach  m 

Princip  hat  bereits  R.  Rem.\k  i''^^)  eine  differente  Behandlung  der  je  nach 
ihrem  Einsatzpunkt  von  ihm  unterschiedenen  verschiedenen  Tahesformen 
(lumbalis,  dorsalis  inferior,  dorsalis  superior,  cervicalis,  basalis  u.  s.  w.) 
«mpfohlen.  Wenn  es  aber  bei  den  diffusen  und  Systemerkrankungen  Ati 
Rückenmarkes  darauf  ankommt,  dasselbe  in  seiner  ganzen  Länge  unter  den 
Einfluss  genügender  Stromdichte  zu  bringen,  so  muss  der  differente  Pol 
über  alle  Theile  der  Wirbelsäule  wandern,  lieber  die  Auswahl  des  diffe- 
renten  Poles  steht  nichts  Sicheres  fest,  wenn  auch  bei  excentrischon  Schmeneo 
und  bei  Schmerzdruckpunkten  der  Wirbelsäule  die  Anode  den  VNiriUjr 
zu  verdienen  scheint  iM.  Mkvek'-*).  Der  indifferente  Pol  wird  ebenfall.'' 
am  Rücken  oder  am  Sternum.  oder,  um  peripherische  antiparalyti»rh»' 
W^irkungen    i vergl.    nbeni    auszunutzen,     an    den    dnn    PIpxus    odfr    Nerven 
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ichenden    Körperstellen  localfsirt,  z.  B.  bei  der  Behandlung  des  Hals- 
'ahschnitles  am  Plexus  supraclavicuiaris.   oder   bei    beabsichtigrter  Wirkung 
auf    die  Unterextremitäten    an    der  Incisura    ischiadioa  major    oder    an    der 
Austrittsstelle  des  Cruralis  vorn  auf  dem  Oberschenkel,  von  welcher  zuletzt 

I genannten  diagonalen  Applicationsmethode  bei  absteigender  Stromrichtung 
ich  bei  Stromstärken  von  4  —  H  M.  A.  bei  HO  Qcm.  Elektrode  die  besten 
Wirkungen  in  Fällen  von  Tabes,  Myelitis,  spastischer  Spinalparalyse  ge- 
«ehen  habe.  Je  nach  der  Applicationsst^lle  des  zweiten  I'oles  hatte  Bene- 
dikt'")  die  Bezeichnung  Rückenmarkswurzel-  iH.  W.).  R.-Plexus-  iR.  PL), 
IR.- Nerven-  (R.  N.).  R. -Muskel-  (R.  M.)  Ströme  vorgeschlagen,  welche  Be- 
zeichnungen einen  gewissen  praktischen  Werth  haben,  wenn  auch  die  Vor- 
stellung der  Durchstnunung  in  gewisser  Richtung  nach  den  Principien  der 
polaren  Methode  modificii-t  werden  muss.  Von  Erb-")  wurde  mit  Rücksicht 
auf  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Synipathicusgalvanisation  die  Appli- 
cation der  Kathode  an  demselben  empfohlen,  während  die  Anode  langsam 
■  an  der  Wirbelsäule  verschoben  wird.  lo  jedem  Falle  scheint  die  möglichst 
^ftetabile.  Behandlung  mit  mittelstarkem  Strome  mittelst  mittelgrnsser  Elek- 
^troden  bei  Vermeidung  von  Unterbrechungen  ziemlich  unabhängig  von  der 
Stromrichtung  die    empfehlenswertheste   galvanotberapeutische  Methode  bei 

»chronischen  Rückenmarkskrankheiten  zu  sein.  Vielleicht  empfiehlt  sich  nach 
R.  Remaks'*)  Vorgange  der  Wechsel  der  Stromrichtung  innerhalb  derselben 
kaum  je  länger  als  5  Minuten  dauernden  Sitzung. 

Abgesehen  von  den  organischen  Rückenmarkskrankheiten  ist  die  Gal- 
vanisation des  Rockens  und  besonders  der  an  demselben  zu  ermittelnden 
Schmerzdruckpunkte  bei  functionellen  Neurosen,  namentlich  Neurasthe- 
nie, hier  oft  wirklich  mit  besserem  Erfolge  bei  schwachen  Strömen  (1  bis 
2  Milliampere  bei  :iü  Qcm.  Klektrode)  in  Anwendung  zu  ziehen,  filine  be- 
L^^onders  beruhigende  unmittelbare  Wirkung  kommt  der  Galvanisation  des 
HKackens  mit  der  Anode  (2 — r>  Milliampere  bei  20 — 30  Qcm,  Elektrode) 
^^nach  meinen**")  P'rfahrungen  bei  allerlei  spastischen  Netirosen  zu  (z.  B. 
Chorea,  Chorea  electrica,  Myoclonus.  Athetosis,  Tremor,  Para- 
lysis  agitansi.  was  mit  Erfolgen  A.  Eilkxki'kcj  s-«")  bei  Paralysis  agifans 
mittelst  des  monopolaren  Kathodenbades  stimmt,  bei  welchem  das  Bad  die 
grosse  indifferente  Elektrode  für  die  auf  die  Medulla  oblongata  wirksame 
Anode  abgeben  dürfte.  Günstige  Erfolge  der  Anodengalvanisation  des  Nackens 
liegen  zahlreich  auch  anderweitig  vor,  für  Chorea  (Bakkwixkkl'*''),  Ru.'HTRK*'"), 
Paralysis  agitans  (CufcRKX '^"),  IxtiuiA '"*),  Athetosis  iGowkrh^u^^ 
GxAirK  "i'K  Qesichtsmuskelkrarapf  iBkrger»'^),  Apbthongie  (Muss- 
UORF  *'•),  Spasmus  glottidis  phonalorius  (Schmtzi.er  ^>^),  FRiT.srnE  *'»), 
JtRAH/.  *'•),  Schreibekrampf  (Ei.'^kleix -^''),  Chorea  electrica  und 
Stimmkrampf  (M.  Mevkr'i,  Keuchhusten  {Ros.sbach  *>'),  Schlaflosig- 
keit I Masskv  •*"),  Psychosen  mit  Aufregungszuständen  (Arnpt'-'), 
Neu'th -'■'^1.  Während  bei  neurasthenischen  und  hysterischen  Angst- 
zuständen für  diese  Application  schwächere  Ströme  (2 — 3  Milliampere) 
wirksamer  zu  sein  pflegen,  habe  ich  in  mehreren  Fällen  von  Tremor 
mercurialis  eine  grössere  beruhigende  Wirkung  von  starken  Strömen 
(bis  15  Milliampere)  neuerdings  beobachtet,  was  mit  Rücksicht  auf  den  oben 
erwähnten   »Elektrotropismus'i    von   Interesse  sein  dürfte. 

»Von  einer  Galvanisation  des  Gehirns  bei  Application  der  durch- 
feuchteten Elektroden  am  Kopfe  zu  sprechen,  ist  man  durch  den  im  Artikel 
Elektrod iagnostik  unter  III,   1,  pag.  444  erwähnten  Nachweis  berechtigt, 

tdass  das  Gehirn  vermöge  seines  grossen  Wassergehaltes  dabei  von  ziemlich 
beträchtlichen  Strumdichten  betroffen  wird.  Als  besonders  für  den  Stromeintritt 
geeignete  Stellen  sind  nächst  den  Oi-bitae  die  Processus  mastoidei  und  nament- 
lich die  zwischen  diesen  und  der  Ohrmuschel  gelegenen  Fossae  mastoideae, 
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ferner  die  Hinterhauptsnackengeg:end  zu  erwähnen,  an  welchen  Stellen  die 
Haut  besonderg  zart  ist  und  der  Schädel  von  einigen  zur  Leitung  des  StroBm 
sehr  geeigneten  Flössigkeltsbahnen  (Vena  mastoidea,  Arteria  mening«a 
postica,  Vena  eondyloidea  postica)  durchsetzt  wird  ( v.  Ziemsskn  *).  Uebrigen* 
lassen  auch  andere  Stellen  der  Kopfoberfläche .  namentlich  die  Schläfen, 
weniger  die  Stirngegend,  am  wenigsten  die  behaarte  Kopfhaut  den  galvani- 
schen Strom  ins  Gehirn  treten.  Von  physiologischen  Wirkungen  der 
Oehirngalvanisation  kommt  nächst  den  im  Artikel  Elektrodiagnostik 
unter  VII,  2.  3.  4.  5.  ausreichend  erörterten  Wirkungen  auf  die  Sinnesnerven 
der  Schwindel  in  Betracht,  welcher  als  subjective  Gleichgewichts- 
störung in  Scheinbewegungen  der  Gesichtsobjecte,  als  objective  Glt^ich- 
gewichtsstörung  in  Realbewegungen  des  Kopfes  der  Versuchsperson, 
namentlich  hei  Stromschwankungen  besonders  Schliessungen  und  Oeffnunj^en 
sich  äussert  und  in  höheren  Graden  mit  Betäubung,  Uebelkeit,  selbst 
Erbrechen  einhergeht.  Die  Schwindelerscheinungen  treten  am  leichtesten  bei 
querer  Durchleitung'  des  Kopfes,  und  zwar  nach  K.w-''*)  besonders  der 
Fossae  mastoideae  oder  deren  nächsten  Umgebung  (Ohrmuscheln  und  Pro- 
cessus mastoidei),  weniger  des  Hinterkopfes  und  der  Stirn  auf;  sie  sind  um 
so  geringer,  je  mehr  die  Verbindungslinie  beider  Elektroden  sich  dem  Längs- 
durchmesser  des  Kopfes  nähert,  und  kommen  überhaupt  nicht  zu  Stande, 
wenn  beide  Elektroden  sich  an  einer  Kopfhälfte  befinden:  bei  Application 
nur  eines  Poles  am  Kopfe  hei  in<iifferenter  Stellung  des  anderen  erfolgt  der 
Schwindel  so,  als  wenn  sich  bei  geringerer  Stromstärke  der  zvreite  Pol  ta 
der  anderen  Kopfhälfte  befände  (Brexxer  "),  Hitzig**').  Die  subjectiven 
Scheinbewegungen  laufen  bei  der  Stromschliessung  und  w&hrend  der 
Stromdauer  als  Raddrehungen  der  Gesichtsobjecte  in  einer  dem  Gesichte 
parallelen  Ebene  von  der  Seite  der  Anode  nach  derjenigen  der  Kathode, 
im  Momente  der  Stroraöffnung  in  umgekehrter  Richtung  ab  t  Pl'rkixjk  "•). 
Hitzk; -**),  sind  aber  vonKxv^«*)  niemals  beobachtet  worden  ohne  die  noch 
zu  erwähnenden  Augenbewegungen,  so  dass  sie  erst  als  späterer  Grad  des 
Schwindels  von  ihm  angenommen  werden.  Die  objective  Gleichgewichts- 
störung tritt  als  zweiter  Grad  des  Schwindels  mitunter  bei  gleicher,  immer 
aber  bei  Anwendung  {::rösserer  Stromstärke  nach  Hitzkjs -^'*).  von  K.w  "•) 
nicht  bestätigter  Angabe  zusammen  mit  dem  Gefühl,  als  wenn  die  Schwere 
der  anderen  Körperhälfte  aufgehoben  wäre,  als  Schwanken  der  Versuchs- 
person mit  dem  Kopfe  oder  dem  ganzen  Körper  im  Augenblicke  der  Strom- 
schliessung  nach  der  Seite  der  Anode,  bei  der  Oeffnung  in  geringerem 
Masse  nach  der  Seite  der  Kathode  ein  (Brexxkr"J,  Hitzh;-^*!.  Kxv--*i. 
Positive  Dichtigkeitsschwankungen  wirken  geringer  im  Sinne  der  Schliessung, 
negative  im  Sinne  der  Oeffnung  (Brexxer'M.  Von  Hitzh,  22«)  wurden  ferner 
bei  querer  Durchleitung  des  Hinterhauptes  mit  Strömen,  welche  den  zweiten 
Grad  des  Schwindels  hervorrufen,  unwillkürliche  und  unbewussle ,  ruck- 
oder  nystagmusartige  Augenbewegungen  bei  der  Stromschliessunir 
und  Stromdauer  beobachtet ,  welche  als  corabinirte  Wirkungen  mehrerer 
Augenmuskeln  typisch  in  schnellerem  ruckartigem  Ablauf  nach  der  Katbodeo- 
seite,  in  langsamerem  weniger  ausgiebigem  nach  der  Anodenseite  analytirt 
wurden.  Diese  während  der  Stroradauer  anhaltenden  Augenbewegnngen 
überdauern  die  Oeffnung  einige  Zeit  mit  entgegengesetztem  Verlauf.  Es 
handelt  sich  nach  Kxv '--*)  um  Raddrehungen  (rotatorischen  Nystag:niusi  hei 
Einstellung  der  Augen  auf  die  Unendlichkeit,  um  Horizontalbewegangen  bei 
Convergenzstellung  und  Accomraodation  derselben  auf  die  Nähe;  Fixation 
des  Kopfes  verhindert  die  Augenbewegungen  nicht  (Kxv***). 

D'e  Abhängigkeit  aller  Schwindelerscheinungen  von  directer  Reizung: 
des  Kleinhirnes  (Flockengegend  1  wurde  auf  Grund  von  Experimentalunter- 
Buchungen  von  Hit/ig-*')  und  FEKRiEKä«')  wahrscheinlich  gemacht  und  noch 
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Kxv-")  angenommen,  zumal  Spamkr-")  auch  nach  Zerstörung  aller 
halbzirkelförniigen  f'anäle  beider  Seilen  die  galvanischen  Schwindelerschel- 
nungen  bei  Thieren,  wenn  auch  vermindert,  hatte  fortbestehen  sehen.  Da 
die  objectiven  Gleichgewichtsstörungen  auch  beim  tief  chloroformirten  Kanin- 
chen und  beim  schlafenden  Säugling  von  Löwknfkli»  '-")  dargestellt  werden 
konnten,  scheinen  dieselben  von  den  subjectiven  Schwindelgefühlen  unab- 
hängig zu  sein.  Neuerdings  haben  sich  nun  aber  die  Beweise  für  die  Riehtig- 
ikeit  der  zuerst  von  Mach  **")  und  Bhkuku  ^■^'(  aufgestellten  Ansicht  gemehrt, 
lass  der  galvanische  Schwindel  von  einer  Heizung  der  Bogengänge  und  des 
Ololitbenapparates  des  Ohrlabyrinths  ahbRngt.  Zunächst  hat  J.  H.  Ewali» -*') 
hei  Tauben,  welchen  das  häutige  Labyrinth  beiderseits  herausgenommen 
war,  die  sonst  vorhandenen  galvanischen  Schwindelbewegungen  völlig  aus- 
bleiben sehen  und  durch  einseitige  Exstirpationsversuche  ermittelt,  das» 
lasjentge  Ohr,  an  dem  sich  die  Kathode  befindet,  gereizt  wird,  so  das»  eine 
Kopfneigung  und  Spiraldrehung  des  Halses  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
eintritt.  Dann  bat  J.  Fih.i.ak -*^),  welcher  die  nystagmischen  Augenbewe- 
gungen des  galvanischen  Schwindels  bei  sämmtlicben  von  ihm  untersuchten 
»Gesunden  eintreten  sab,  dieselben  bei  etwa  30"  y  der  von  ihm  untersuchten 
S2  Taubstummen  vermlsst^  und  zwar  meist  in  denselben  Fällen,  in  welchen 
ein  Ausfall  des  Vestibularapparates  daraus  wahrscheinlich  war.  dass  sie  auf 
der  Drehscheibe  keinen  Drebschwindel  bekamen  und  keine  compensatori- 
scben  Augenbewegungen  darboten. 

»Die  Erfahrung  zeigt,  dass  die  Neigung  zum  galvanischen  Schwindel  bei 
verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden  ist,  wie  schon  in  Abschnitt  VII,  3 
des  Artikels  Elektro d lag nostik  angedeutet  wurde.  Während  bei  sehr  sen- 
siblen Personen  oft  schon  die  geringsten  Stromschwankungen  am  Kopf  oder 
auch  beider  subauralen  Galvanisation  Schwindel  hervorbringen,  ist  pathologisch 
Aufhebung  des  Schwindeigefühls  als  Theilerscheinung  des  von  M.  Koskxthai. 
sogenannten  Torpors  der  gleichseitigen  Hirnhälfte  bei  Heniian- 
aesthesia  hysterica  zu  beobachten  (vergl.  den  Artikel  Elektrudia- 
gnostik   unter  VII,  3  u.  4j. 

Irgend  welche  positive  therapeutische  Bedeutung  haben  diese  Schwindel- 
erscheinungen und  objectiven  Augenhewegungen  nicht  erlangt,  nicht  einmal 
für  die  Behandlung  der  Augenmuskellähmungen,  bei  welchen  die  durch  die 
galvanische  centrale  Reizung  veranlassten  associirten  Augenbewegungen  am 
erkrankten  Auge  entsprechende  Defecte  zeigen  (Hitzig  *-*).  Dagegen  ist  die 
Kenntniss  des  galvanischen  Schwindels  insofern  wichtig,  als  mit  Rücksicht 
auf  denselben  bei  therapeutischer  Galvanisation  des  Gehirns  plötzliche 
Stroraschliessungen  und  -Oeffnungen,  namentlich  aber  Wendungen  besonders 
bei  querer  Durchieitung  vermieden  werden  müssen,  und  vielmehr  der  Strom 
durch  Rheostatbenutzung  vorsichtig  ein-  und  ausgeschlichen  werden  muss, 
wobei  der  Schwindel  auch  bei  grösseren  Stroradichten  nicht  zu  Stande 
kommt.  Sollte  übrigens  bei  der  Galvanisation  am  Kopfe  durch  unbeab- 
sichtigte Unterbrechung  des  Stromes  Schwindel  eintreten,  so  wird  die 
praktische  Bemerkung  am  Platze  sein,  dass  derselbe  sofort  aufhört,  sobald 
man  die  unterbrochene  Stromanorclnung  wieder  herstellt. 

Die  bekannten  physiologischen  Reiz  versuche  der  Grosshirn- 
rinde (Hitzig  und  Fkitsch,  Ff.rkiku  u.  A.j,  welche  am  unversehrten  Schädel 
des  Lebenden  unausführbar  sind,  konnten  bei  Schädeldefecten  der  Scheitel- 
region durch  das  Auftreten  convulsivischer  Bewegungen  des  Armes  und 
Beines  der  anderen  Seite  (Bartholow  "'*;  oder  isolirte  Erhebung  des  Nasen- 
flügels und  Mundwinkels,  Extensionsbewegungen  der  Hand  u.  s.  w.  uScia- 
MAN'.VA-"')  bestätigt  werden.  Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  bei  der  chirurgischen 
Behandlung  der  rorticalen  Epilepsie  schon  mehrfach  durch  meist  faradische 
.Isolation    der    corticalen     Centren     innerhalb    der    Trepanationswunde    der 
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Operationsplaa  geleitet  wurde  (Hokäleys»«),  Kken*»^,  Bkkvor  und  Hürslky*"^ 
O.  Gerstkk  und  B.Sachs«"),  R.  Parker  und  F.  Gort  it -«»i.  L.  Ridwkll  nnd 

C.  S.  SHKRniNtiTOX"'). 

Die  anodale  Galvanisation  derienigeo  Scheitelregion,  in  welrlier 
ein  Keizzustand  supponirt  werden  konnte,  ist  nun  trotz  der  lechniseben 
Schwierigkeiten ,  welchen  hier  ein  einigermassen  entwickelter  Haarwuchs 
dein  Eindrinjren  des  Stromes  bietet,  empfohlen  und  geübt  worden  bei  idio- 
pathischem Facialiskrampf  iKkk"=;.  Bkrger^»^),  wovon  weder  Behs- 
HARDT-»'),  noch  ich  selbst  bei  wiederholten  Versuchen  einen  Erfolg  fiaheo. 
ferner  bei  Hemichorea  und  Chorea  (Bkh(;kr -*2),  Daxa^ui^  Chapin -*'i  und 
mit  vorübersehendem  Erfolge  bei  partieller  halbseitiger  Kpilepsie 
(Bkroer  **-).  Wie  weit  aber  gerade  über  die  galvanotherapeutische  Behandlung 
der  Epilepsie  die  Ansichten  auseinandergehen,  geht  daraus  hervor,  das» 
RiMKWKLL**")  Erfolge  der  Gehirngalvanisation  mit  Strömen  von  15 — 40  Milli- 
ampere, Nii;rmb,ip:r '-•')  mit  Strömen  von  4 — 8  Milliampü-re  (bei  450  Qcin, 
Elektrode)  gesehen  hat.  während  Eri.KNiiri«;  '<»)  wohl  mit  Recht  diese  Be- 
handlung völlig  ablehnt. 

Schon   vor   den    eben  berührten  Kenntnissen  über  die  elektrische  Er- 
regbarkeit des  Gehirns  wurde  die  therapeutische  Gehirngal  vanlsation 
zuerst    behufs   directer    katalytischer  Resorption    cerebraler  Blutext rava^ale 
als  frühzeitig   erfolgreiche  Behandlung  hämorrhagischer    Hemiplegien  von 
R.  Rkmak '^-' '*"')  empfohlen,   und  seitdem  die  guten  Erfolge  dieser  Methode 
ebenso  von  Bknkuiktio),   Erh'-i,    Oximis'^'*),    Althaus '**)  u.  A.  als  sieber 
behauptet,  als  von  anderer  Seite  (Brenner"),  Eulenbi'ru '^i,  NoTfLXAUia  »♦«) 
u.  A.i    in  Zweifel    gezogen    und    namentlich    die    frühzeitige  Anwendung  als 
gefährlich   betrachtet.  Die  Methode  besteht  in  stabiler  Application  grosser, 
am   besten  der    Kopfform  angepasster    biegsamer  Elektrodenplatten  ( in  Cra 
zu    5  Cm.)     und    Verwendung,    nach  dem    übereinstimmenden    Urtheil    aller 
Elektrotherapeuten,   schwacher  Ströme  nach  meinen  Erfahrungen  bis  .'*  Milli- 
ampere,  bei  vorsichtigem  Ein-   und  Ausschleichen  in  der  Dauer  von  kaum 
je  mehr  als    3   Minuten,    und    zwar    sowohl    in  der  Längsrichtung  (von  der 
Stirn  zum   Nacken)    der    erkrankten  Hemisphäre,    als    in  der  Quere  an  den 
Schläfen  oder   an  den  Fossae  mastoideae   je  nach  dem  muthmassiichen  Sili 
des  apoplektischen    Herdes  oder  in  Schrägleitung,    so  dass  der  Krankheils- 
herd möglichst    in  die  directe  Verbindungslinie  beider  Elektroden  fällt  iErb-'' 
Die  Stromrichtung  scheint  ziemlich  gleichgiltig,  da  Benedikt  '*j  und  Oxisirs"' 
gleich  gute    Erfolge.  Ersterer  bei  der  Stromriebt ung  vom  Nacken  zur  Stirn. 
Letzterer  von    der  umgekehrten  gesehen  haben.  Wenn  die  cerebrale  Galvani- 
sation  bei    Hirnhämorrhagie  überhaupt    angewendet  wird,    so  soll   nicht  vor 
Ablauf  von   '6 — 4  Wochen  damit  begonnen  werden  (Erb  *").  Da  kaum  je  aal 
die  peripherische  Behandlung  verzichtet  wird,  so  entziehen  sich  die  Erfolgf 
der  kritischen  Beurtheilung.     Wahrscheinlich  kommen  bei  denselben  ebenso 
die    belebenden,    wie     katalytischen    Wirkungen    des    Galvanismus   in 
Betracht.      Da  BKRXHAHrtT -***i    kataphorische  Wirkungen  durch  Bestimraoos 
des  Wassergehaltes    beider   Hemisphären    nach    querer   galvanischer  Durch- 
leitung an  der  Leiche  nicht   nachzuweisen  vermochte,  so  ist  auf  die  vaso- 
motorischen Leistungen   recurrirt  worden.  Diese  sind  von  LüWKXKF.Lit-'"^ 
an  trepanirten  Kaninchen   durch  Beobachtung  der  Kaliberveränderungen  tl»"r 
Pinarterien  experimentell    studirt  worden,    welcher  bei  querer  Durchleitunic 
Erweiterung  auf  der  Seite  der  Anode,  V^erengerung  auf  der  Seite  der  Katbod» 
fand,   während    bei  Längsgalvanisation    des  Kopfes  der  aufsteigende  Strom 
(Anode  Nacken,  Kathode   Stirn)  regelmässige  Erweiterung,    die  umgekehrte 
Richtung  weniger  constAnt  Verengerung  der  Arterien  bewirken  soll;  letztere 
Wirkungen  werden  von   einer  entsprechenden  Beeinflussung  der  vasomotori- 
schen Centren    der  MeduIIa  oblongata    abhängig   gemacht.     Die   praktischr 
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Folgerung  aus  diesen  Experimenten,  <]a8s  bei  querer  Durrhleitung  die  Anode 
an  derjenigen  Seite  zu  appliciren  ist,  wo  die  Blutzufuhr  zu  besohIcnmig;en 
sei,  stösst  auf  das  schwere  Bedenken  der  meist  mangelhaften  Indication 
nach  dieser  Richtung,  während  Hiuhes  ^'^°)  allerdings  bei  Hirnbyperämie  die 
Längsleitung  in  absteigender  Richtung  der  Lö\VKXFKLi»'8chen3*8j  Angabe 
entsprechend  vortheilhaft  fand.  Immerhin  dürfte  auch  nach  diesen  Experi- 
raenten    eine   vorsichtige  Empirie    einer  theoretischen  Refangenheit  für  eine 

»bestimmte  Stromrichtung  der  Gehirngalvanisation  vorzuziehen  sein. 
Es  kann   auch   bei  anderen  cerebralen  organischen  Erkrankungen  als 
I      apoplektischen  Hemiplegien   ein    vorsichtiger  Versuch    mit  der  galvanischen 
cerebralen  Beban<llung   und  der  Sympathicusgalvanlsation  gemacht  werden. 

»welche  auch  die  Rückbildung  der  Aphasie  gelegentlich  zu  beschleunigen 
scheinen  iE.  Rkmak  •'•'')  und  nach  meinen  Erfahrungen  unter  Umständen 
wenigstens  palliative  Erfolge  selbst  nuf  die  Kopfschmerzen  bei  Hirntumoren 
haben  können.  Grössere  Aussichten  hat  die  consequente  Behandlung  des 
Nackens  und  durch  die  Processus  roastoidei  bei  Bulbärparalyse  (Ekh-'>') 
u.  A).  zumal  neuerdings  auch  heilbare  Formen  dieser  progressiven  Krank- 
heit bekannt  geworden  sind  (Ghij>flam  ^"•■i) ,  besonders  aber  bei  der  der 
Rijckbildung  fähigen  apoplektischen  Bulhärparalyse  (StrCmi'Ell  *"). 
Für  die  symptomatische  Therapie  der  Deglutitionsparese  ist  bei  Bulhär- 
paralyse die  Auslösung  des  im  Abschnitt  VI  des  vorigen  Artikels  beschrie- 
benen galvanischen  Schluckreflexe  unzweifelhaft  unmittelbar  erfolgreich 
<E.  Rkmak  2^*).  Während  die  Anode  im  Nacken  sieht,  muss  mit  einer  Kathode 
von  ]fi  Qcm.  Querschnitt  seitlich  neben  dem  Schildknorpel  bei  einer  Stromstärke 
von  3—6  MilliampL're  gestrichen  werden.  Die  Augenmuskellähmungen 
werden  in  der  Regel  so  galvanisirt ,  dass  die  Anode  am  Nacken  steht, 
während  die  Kathode  auf  das  geschlossene  Lid  applicirt  wird  fl5  Qcra.). 
Bei  nuclearer  Ophthalmoplegie  sollen  galvanische  Ströme  <iuer  durch 
den  Kopf  gesendet  und  die  Elektroden  in  einer  Region  aufgesetzt  werden,  welche 
von  den  Schläfen  zu  den  VVarzenfortsätzen  sich  erstreckt  (L.  Maitiixkk  =">*). 
Die  Heilung  einer  bisher  progressiven  Ophthalmoplegie  ist  unter  galvanischer 
Behandlung  kürzlich  von  A.  HornK '-^'")  beobachtet  worden.  Auch  bei  De- 
mentia paralytica  ist  die  Galvanisation  der  oberen  Nackengegend  im 
Anfangsstadium  von  vorübergehendem  Erfolg  für  die  Sprachstörung  begleitet 
(Ahxot  "i),  HiTzic.  "■•),  SrHi'LK  "')  u.  A.). 

Ausser  bei  den  bereits  oben  genannten  Neurosen  (t'horea  u.  8.  w.l 
scheint  die  cerebrale  Galvanisation  wenigstens  palliative  Erfolge  bei  Para- 
lysis  agitans  haben  zu  können,  sei  es  bei  bitemporaler  Application 
<R.  Remak"),  Man.n '"^■'')  oder  Längsleitung  mit  der  Stromrichtung  von  der 
Stirn  zum  Nacken  (Erlexmevkk '''"i.  Aussichtsvoller  ist  dieselbe  auch  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  den  Kopfschmerzen,  dem  Kopfdruck,  dem 
Gefühl  der  Leere  und  der  Wüstheit  des  Kopfes  bei  Neurasthenia  cere- 
bralis  (Althaüs -8\i,  Hughes ^-Oj,  Ball-^"-),  Nkktkl^o»)  u.  Am,  besonders  auch 
bei  traumatischen  Neurosen  (H.  Oi'pexhkim -'**). 

Höchst  merkwürdige  Resultate  der  Kopfgalvanisation  liegen  bei  der 
Hysterie  vor.  Während  A.  ErLENBi'UO  *''*)  durch  Querleitung  Hypnotismus 
bewirkte,  M.  Ro-si-athai.*''")  durch  Strorawendungen  bei  Längsleitung  durch 
die  im  Hirntorpor  befindliche  Hemisphäre  bei  Hemianaestbesia  hysterica 
Transfert  desselben  und  der  Hemianästhesie  einmal  herbeiführte,  und 
StrCbi.vg  -'"•'•)  sowohl  durch  Querleitung  als  Längsleitung  in  einem  Falle  von 
Katalepsie  kataleptische  Anfälle  veranlasste,  hat  Chakcot -•**)  während  der 
arteficiellen  hypnotischen  Lethargie  neben  den  Erscheinungen  der  neuro- 
musculären  Uebererregbarkeit  durch  Stroraschliessungen  bei  am  Stirnhöcker 
ruhender  Anode  Zuckungen  des  entgegengesetzten,  aber  auch  des  gleichseiti- 
gen Mundwinkels,  der  oberen  und  unteren  E.\tremität  mehrfach  beobachtet. 
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Die  tfaerapeutischen  Resultate  der  Kopfgalvat)i8ation  sind  bei  Hysterie 
sehr  unsicher  und  wandelbar.  Dass  auch  bei  Psychosen  gute  Erfolge  der- 
selben, namentlich  für  den  Schlaf  und  bei  Melancholie,  verzeichnet  wur<lw 

fSCHCLE"8),     TiGGBS»"),    V.  D.  HeYDEX -«»),    DE  WaTTBVILLB  •^«>)  ,   J.  WlCGLB»- 

WORTH*^'),  mag  beiläufig  erwähnt  werden. 

Es  erübrigt  noch  zur  Vervollständigung  der  bisher  abgehandeltea 
localisirten  Galvanisationsraethoden  die  locale  Galvanotherapie  der 
inneren  Organe  zu  berücksichtigen.  Wenn  es  darauf  ankommt,  durrii 
Verkijrzung  der  glatten  Muskelfasern  des  Magens,  der  Därme,  der  Harn- 
blase, des  Uterus  Verkleinerung  dieser  Organe  und  vermehrte  Peristaltik 
zu  bewirken,  so  eoncurrirt  mit  ihr  mindestens  die  unter  II  zu  besprechende 
Faradisntion.  Nach  einzelnen  Experimentaluntersuchungen  ist  aber  auch 
hierzu  der  galvanische  Strom  wirksamer. 

Für  den  Magen  des  Hundes  wurde  von  Caragiosiadis  *^*,»  bei 
Application  unpolarlsirbarer  Elektroden  durch  Stromschluss  ringförmig« 
Contraction  gefunden ,  deren  Fortpflanzung  auf  nicht  gereizte  Stellen 
nur  an  der  Portio  pylorica,  nicht  in  der  Fundusregion  beobachtet  wurde 
Als  viel  wichtiger  als  diese  Einwirkung  auf  die  motorischen  Leistungen 
betrachtet  aber  v.  Ziemssex  *)  den  ihm  bei  directer  und  percntaner  Gal- 
vanisation im  Thierversuch  experimentell  gelungenen  Nachweis  der  Zu- 
nahme der  Magensaftabsonderung.  Mit  einwandsfreien  Metboden  hat 
dann  A.  Hokfmax.v  ^'»i  nachgewiesen,  dass  auch  durch  percutane  Galvanisation 
(Anode  von  25  :  20  Ccm.  [500  Qcm.|  im  Rücken.  Kathode  von  20:15  Ccm. 
[300  Qcra.]  in  der  Magengegend.  Stromstärke  50  Milliampere,  Stromdaner 
20  Minuten)  am  Menschen  eine  beträchtliche  Magensaftabscbeidung  hervor- 
gerufen wird ,  deren  Acidität  diejenige  des  normalen  Magensaftes  ist  oder 
nur  um  ein  Geringes  darunter  bleibt.  Wenn  nun  aus  diesen  Versuchen  hervo^ 
geht,  dass  eine  interne  Elektrtsalton  des  Magens  zur  Hervorbringung  physio- 
logischer Wirkungen  nicht  nothwendig  ist.  so  ist  doch  an  analogen  secre- 
tionsbefördernden  Wirkungen  derselben,  z.  B.  bei  der  Anwendung  der  Eix- 
HORN'schen-'"')  Magnetelektrode  nicht  zu  zweifeln,  und  dieselben  wenigst«Ds 
für  die  Gastrofaradisation  von  diesem  nachgewiesen  worden.  Bei  der  internen 
Galvanisation  kommt  es  darauf  an,  dass  die  Elektrode  von  Wasser  um- 
geben ist.  weshalb  vor  ihrer  Einführung  1 — 2  Glas  Wasser  getrunken 
werden  müssen.  Vermittelst  der  internen  Galvanisation  hatte  aber  schon 
früher  Bardet  '^'*)  in  drei  Fällen  von  Magendilatation  und  einem  Fall  von 
hartnäckigem  Erbrechen  bei  15  —  25  Milliampere  glänzende  Resultate  ver- 
zeichnet. Jedenfalls  kommen  aber  bei  der  Magengalvanisation  die  schmerx- 
stillenden  Wirkungen  des  Stromes  in  Betracht.  Während  die  interne 
Gastrogalvanisation  nach  Eixhokn -'*)  ein  beinahe  souveränes  Mittel  gegen 
die  hartnäckigen,  jeder  Behandlung  trotzenden  nervösen  oder  auf  Ulcus- 
narben  basirenden  Gastralgien*  sein  solK  sind  ähnliche  Wirkungen  auch  bei 
percutaner  Galvanisation  meist  mit  grossen  Elektroden  und  heträcbilicbttB 
Stromstärken    unter    entsprechender    Berücksichtigung    der    Schi-  k- 

punkte     verzeichnet     worden     i  Lkirk '•"),     Baikrlai.heh -"),      v.   '/.  . '), 

V.  SOHI-ERX"«)    u,  A.i. 

Am  blossgelegten  Darme  des  Kaninchens  lim  Bade  von  physiologischer 
Kochsalzlösung)  beobachtete  Schillbach  *"'•')  verhältnissmassig  stärkere  peri- 
st alt  ische  Bewegungen  bei  Reizung  mit  mittelstarken  galvanischen  Strömen 
als  bei  der  faradischen  Reizung,  und  auch  bei  diesen  intensiver  und  in 
längerer  Ausdehnung  in  der  Richtung  nach  oben  mit  abnehmender  Erreg- 
barkeit von  oben  nach  abwärts  :  Duodenum  am  lebhaftesten,  dann  Jejunun) 
und  Ileum ,  am  geringsten  das  Cöcum.  Von  besonderem  Interesse  ist,  da»e. 
ebenso  wie  dies  schon  Bumm  -'*"')  am  Uterus  gesehen  hatte,  die  Anode  wirk- 
samer   ist.     Während    die   Kathode    ceteris   paribus    nur    locale  Contrartion 
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aaslöst,  erzeugt  die  Anode  gute  Peristaltik  (Schiulbach  *^*).  Zur  Behandlung 
der  DarmocelusioD  ist  der  galvanischen  vor  der  faradischen  Reizung  von 
BouDKT  -'^'J  die  grössere  Wirksamkeit  nachgerühmt  worden.  Er  führt  eine 
Rectalelektrode  in  den  Mastdarm  ein ,  während  eine  sehr  grosse  Elektrode 
am  Leibe  applicirt  wird,  und  benützt  Stromstärken  von  10- — 50  Milliampere. 
Auch  Bloch  -*2)  sah  eine  analoge  Galvanisationsmethode  (Anode  Mastdarm) 
erfolgreich  in  einem  Falle  von  Darmocclusion  mit  hochgradigem  Meteorismus, 
in  welchem  die  Faradisation  ohne  Erfolg  gewesen.  Auch  zur  Behandlung  der 
chronischen  Stuhlverstopfung  scheint  nach  LEUUitscHER  ^^')  der  gal- 
vanische Strom  fast  den  Vorzug  zu  verdienen,  da  heim  Gesunden  nach  ein- 
viertelstündiger Application  des  einen  Poles  im  Mastdarm,  des  anderen  auf 
die  Bauchdecken  bei  Benutzung  eines  galvanischen  Stromes  von  massiger 
Stärke  schneller  die  Stuhlentleerung  eintrat  als  nach  der  Faradisation.  Die 
weichere  Beschaffenheit  der  Fäces  deutete  auf  eine  vermehrte  Drüsensecretion 
(Lkl'UI'SCHKK^'^^).  Dass  aber  die  galvanische  Behandlung  des  Abdomens  nicht 
etwa  nur  abführende  Wirkung  hat,  scheint  aus  einer  Beobachtung  von 
H.  Stkin-^*)  hervorzugehen,  in  welcher  eine  » Darmneurose«  (nach  jedweder 
Nahrungsaufnahme  unter  kollerndem  Gefühle  auftretende  Stuhlentleerungen) 
durch  galvanische  Behandlung  in  der  Stärke  von  i!  Milliampere  zur  Heilung 
gebracht  werden  konnte.  Auch  im  Bereich  der  Bauchorgane  ist  die  Indication 
der  Peristaltik  nach  v.  Zikm.sskx  *)  u.  A.  übrigens  nicht  die  wichtigste,  sondern 
besonders  der  visceralen  Neuralgien  (bei  welchen  auch  nach  meinen  Er- 
fahrungen bei  diagonaler  Galvanisation  mittelst  grosser  Elektroden  unmittel- 
bare Erfolge  erzielt  werden». 

Behufs  Wirkungen  auf  die  Harnblase  ist  der  galvanische  Strom 
seltener  als  der  faradische  verwendet  worden.  Bei  Enuresis  nocturna 
hatte  Ste.wexson '^'■■j  Heilerfolge  von  der  täglichen  Application  einer  grösseren 
Kathode  an  die  unteren  Dorsalwirbel  einer  knopfförraigen  Anode  an  das 
Perineum  bei  einer  Stromstärke  von  2 — 5  Milliampere  und  Stromdauer  von 
8 — 10  Minuten.  Auch  bei  den  nervösen  Erkrankungen  der  männlichen 
Genitalien  nicht  nur  bei  den  Neuralgien  im  Bereiche  derselben,  sondern 
auch  besonders  bei  der  Impotenz  und  reizbaren  Schwäche,  wofern 
dieselbe  nicht  durch  organische  Erkrankungen  veranlasst  ist,  sondern  eine 
Theilerscheinung  der  Neurasthenia  sexualis  ist,  hat  die  galvanische 
Behandlung  mit  labilen  absteigenden  Strömen  lAnode  Lendenmark,  Kathode 
labil  längs  der  Samenstränge ,  Penis ,  Perineum  u.  s.  w.)  vielfache  Erfolge 
aufzuweisen  (Erk  ^'*)  u.  A.).  Dass  hier  die  Suggestion  gewiss  für  den  Heil- 
erfolg von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  sei  noch  ausdrücklich  hervorgehoben. 

Nachdem  schon  früher  die  Galvanisation  von  der  Lendengegend  zum 
Hypogastrium  oder  auch  zum  Collum  uteri  (bei  interner  Application)  zur 
ehandlung  der  Webenschwäche  für  die  Nacbgeburtsperiode,  die 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  iOnimüs  *'*«'),  Bumm***), 
Bayer "^  bei  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  (Althaus  "*•'*•).  Nektel  "*), 
OKiMrs»»«),  Bayer  ^'*'i,  hei  Uterusfibromen  (Onimis^*""!  empfohlen  war.  hat 
in  den  letzten  Jahren  die  Elektrotherapie  der  weihlichen  Genitalien,  nament- 
lich mit  starken  galvanischen  Strömen,  eine  solche  Ausdehnung  genommen, 
dass  sie  in  den  betreffenden  Specialartikeln  zur  Besprechung  kommen 
muBS.  An  dieser  Stelle  mag  nur  noch  vom  neurologischen  Standpunkte 
aus  darauf  hingewiesen  werden,  dass  gerade  im  Gebiete  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane  Visceralneuralgien  und  Visceralhyperästhesien, 
insbesondere  <lie  Ovarialgie  als  rein  functionelle  Aeusserung  der  Hysterie 
sehr  häufig  sind,  und  hier  die  diagonale  stabile  Galvanisation  nicht  selten  sehr 
günstige8ymptomatischeErfolgeerzielt(NEKTEL^''  ,1, Holst  -'*"). E.Remak"") U.A.). 

Bei  Schwächezusländen  des  dilatirten  und  hypertrophirten 
Herzens   ohne  Klappenfehler   hat  v.  Ziemssen-*'*)    durch    percutane   stabile 
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Durcbleitung  und  Wendungen  starker  galvanischer  Ströme  mittelst  grosser 
Elektroden  von  der  Wirbelsäule  zur  Herzgegend  bei  nicht  zu  fptten  Per- 
sonen Steigerung  der  Energie  der  einzelnen  Conlraotionen .  Regelm&sai?- 
werden  der  Schlagfolge  und  Hebung  der  Pulswelle  mit  Spannungsxunalime. 
also  kurz  eine  Erfrischung  der  Herzthätigkeit  erzielt.  Er  war  zu  die8«n 
therapeutischen  Versuchen  durch  die  am  freiliegenden  mensehlichen  Heraen 
fnach  Resection  der  Brustwandi  gemachte  Erfahrung  ermuthigt.  das»  sowoiil 
durch  stabile  directe  Galvanisation  der  Ventrikeloberfläche,  als  durch  Strom- 
wendungen  bei  directer  und  nicht  directer  Durchströmung  seine  Schlagfol^ 
auf  das  2 — .'ifache  des  Normalen  beschleunigt,  sehr  viel  schwieriger  und 
nur  durch  sehr  starke  Strome  verlangsamt  werden  kann.  Allerdings  hatten 
Controlversuche  am  Gesunden  von  Herbst  *>'^|  und  Dixon  M.xxn"",i  ein 
negatives  Resultat.  Immerhin  berechtigen  aber  die  erwähnten  Erfahruogen 
auch  zur  directen  Galvanisation  der  Herzgegend  in  geeigneten  Fällen,  gm 
abgesehen  davon,  dass  bei  reinen  Innervationsstörungen  des  Herzens, 
besonders  bei  Herzpalpitationen  und  cardialem  Asthma  gute  Erfolg 
von  der  Galvanisation  des  Vagus  lin  absteigender  Richtung)  vorliegen  <Flies'**l 
Ekb*"),  welche  Erfahrungen  sich  mit  den  bereits  oben  bei  der  subauralen  Gal- 
vanisation besprochenen  bei  Asthma,  Morbus  Basedowii  u.  s.  w.  erjränien. 

Gegenüber  allen  diesen  immerhin  localen  Galvanisationsmethoden  hat 
als  centrale  Galvanisation  /.xr  £;o)''>}v  Beard  "*j  eine  Galvanisation»- 
methode  angegeben,  bei  welcher  die  breite  Kathode  an  die  Magengrube 
gesetzt  wird,  während  die  Anode  nacheinander  leicht  labil  an  der  Stirn 
(1 — 2  Minuten),  am  Scheitel  1 1  — 2  Minuten),  am  Sympathien»  1 1 — 5  Minuten 
jederseits).  am  Nacken  und  längs  der  Wirbelsäule  (3 — 6  Minuten  i  applicirt 
wird,  und  von  dieser  Methode  die  glänzendsten  Erfolge  bei  Hysterie,  Hypo- 
chondrie, Gastralgie.  Angina  pectoris,  Chorea,  nervöser  Dyspepsie,  Neur- 
asthenie, spinaler  und  cerebraler  Erschöpfung,  bei  Diabetes  mellitus  und  bei 
allerlei  Hautkrankheiten  (Ekzema,  Acne  rosacea,  Prurigo,  Pityriasis,  Psoriasis) 
beobachtet. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  es  sich  bei  dieser  centralen  Galvaoi* 
sation  um  combinirte  localisirte  Einwirkungen  des  galvanisohea  Stromes 
handelt.  Noch  mehr  gilt  dies  von  der  von  Beard  und  Rockwell'")  gefea* 
über  der  localen  Galvanotherapie  localer  Erkrankungen  empfohlenen 
allgemeinen  Galvanisation  bei  allgemeinen  Erkrankungen.  Dabei 
wird  die  Kathode  mittelst  einer  Kupferplatte  an  den  Füssen  applicirt 
während  die  Anode  mittelst  der  Hand  des  Arztes  oder  einer  Schwama- 
elektrode  über  fast  sämmtüche  Theile  des  Körpers  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Sympathicus  innerhalb  .'> — \h  Minuten  geführt  wird,  Dii* 
therapeutischen  Erfolge  dieser  als  allgemeines  Tonic  um  bezeichneten 
Methode  sollen  Besserung  des  Schlafes,  Verminderung  der  Nervosität  und 
psychischen  Depression.  Besserung  des  Appetits,  Regelung  der  Verdauuof 
und  Darmfunctionen,  Zunahme  des  Muskelvolums  und  Körpergewichts  sein 
und  werden  auf  Erregungen  des  ganzen  centralen  Nervensystems  und 
gesteigerte  Kmährungsvorgiinfre  der  Muskeln  zurückgeführt.  Dieses  Ver- 
fahren ist  später  zur  Bebandhmg  der  Neurasthenie  ganz  gegen  die  ange- 
nehmer wirkende  allgemeine  Faradisation  (vgl.  unter  II)  in  den  Hintergrond 
getreten  und  wurde  von  Stein  ^i)  nur  bei  ausgesprochener  Spinatirritatioo 
in  abgekürzter  Form  eigentlich  nur  als  stabile  Nackengalvanisation  und 
labile  Galvanisation  des  Rückens  und  des  Ischiadicusverlaufes  ausgeführt 
Mit  welchem  Hecht  und  Erfolg  man  versucht  hat,  an  Stelle  dieser  »all 
gemeinen  Galvanisation«  das  galvanische  Bad  zu  setzen,  darüber 
sei  auf  den  Artikel  Hydroelektrisches  Bad  verwiesen. 

Während  bei  allen  bisher  besprochenen  galvanotherapeutischen  Pro(*- 
duren  es    sich  um    zeitweilige    Appllcationen    in    einzelnen    Sitzungen 
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liatidelt,  ist,  auch  abgesehen  von  nichtärztlichen  Rheiiraatisrausketten,  bebufs 
permanenter  Einwirkung'  schwacher  galvanischer  Ströme  durch 
Tage  und  Wochen  das  Anlegen  eines  »einfachen  Elementes«  (eines  durch 
einen  isoiirten  Draht  verbundenen  ziemlich  grossen  Zinkkupferplattenpaares) 
mittelst  Heftpflaster  bei  Neuralgien.  Lähmungen,  Kopfschmerzen  u.  s.  w. 
empfohlen  worden  (Cixiselm  *''^).  Auch  zusammengesetzte  Ketten  aus 
2 — 4  kleinen  Tuoi-vK'sehen  Elementen  (Zinkkupferelemente  ohne  Diaphraprmai 
mit  gewöhnlichen,  am  erkrankten  Theile  befestigten  Plattenelektroden  haben 
sich  bei  einfachen  Inactivitätalähmungen  und  Muskelatrophien  in  Folge  von 
Traumen  und  Gelenkaffectionen  in  absteigender  Stromrichtung  bewührt  (Le- 
FORT-"*!,  V.ALT.vT  ^^''i,  Erb '^).  Bssonders  aber  zur  permfinenten  anelektro- 
tonisirenden  Behandlung  von  chronischen  Neurosen  der  Empfiniiungsnerven 
(Neuralgien  und  Herzneurosen i  hat  Ein-kklneurc  ■"""')  mit  Vortheil  in  der  Form 
eines  GQrtelapparates  einen  Bandstreifen  tragen  lassen,  welcher  8  bis 
10  plattenförmige  Zinkkupferelemente  mit  schwach  sauer  angefeuchteten 
F'ilzlamellen  enthält  und  in  Plattenelektroden  endigt,  von  denen  die  Kathode 
zur  V'^ermeidung  von  Hautreizung  möglichst  gross  sein  muss.  während  die 
kleinere  Anode  am  leidenden  Theile  befestigt  ist.  Obgleich  permanente 
Ketten  nicht  selten  durch  chemische  Hautreizung  Aetzschorfe  hinterlassen 
(v.  ZiKMSSKX  '^),  also  keinesfalls  ganz  unwirksam  sind  unel  einen  permanenten 
Hautreiz  ausüben  können  (M.  Mkveh''),  wird  es  doch  sehr  fraglich  sein,  ob 
bei  der  relativ  geringen  Distanz  beider  Pole  die  entwickelten,  doch  immer- 
hin schwachen,  von  v.  Zikmsskn**)  auf  0,036  Milliampere  veranschlagten  Ströme 
mit  nöthiger  Constanz  genügend  in  die  Tiefe  dringen,  so  sehr  auch  gerade 
bei  Neuralgien,  vielleicht  auch  bei  Ohrensausen  die  prolongirte  Einwirkung 
schwacher,  in  Ihrer  Stromdichle  constanter  Ströme  narh  sonstigen  Erfahrungen 
wünschenswerth  erscheint. 

Wenn  hiermit  diese  gedrängte  Uebersicht  Ober  die  vielseitige  thera- 
peutische Wirksamkeit  und  Verwerlhung  des  galvanischen  Stromes  auf  die 
unverletzte  Haut  zum  Abschluss  gebracht  wird,  so  ergiebt  sich  aus  der- 
Belben,  dass,  wie  in  der  Therapie  überhaupt,  so  auch  in  der  Galvanotherapie, 
sehr  verschiedene  Methoden,  welche  auch  combinirt  ihre  Anwendung  finden 
{z.  B.  die  centrale  Behandlung  mit  der  peripherischen),  zum  Theile  rein  em- 
pirische, zum  Theile  wissenschaftlich  begründete  Erfolge  erzielen.  Ja  es 
ist  die  Wirkungsweise  dieses  Heilmittels  trotz  vieler  Lücken  und  zweifel- 
hafter Fragen  verhältnissmässig  dem  ärztlichen  Verhältnisse  näher  gerückt 
als  diejenige  der  meisten  medicamentösen.  Auch  genügen  unsere  Kenntnisse 
vollkommen .  um  wenigstens  leitende  Gesichtspunkte  für  die  specielle  Gal- 
vanotherapie der  einzelnen  Krankheiten  zu  gewinnen,  während  im  einzelnen 
Falle  allerdings  von  einer  genauen  Diagnose,  sorgfältigem  Individualisiren 
nd  sachgemässer  Durchführung  des  Behandlungsplanes  unendlich  viel  ab- 
hängt. Für  die  specielle  Galvanotherapie  der  einzelnen  Krankheiten  wird 
auf  diese  selbst,  für  den  allgemeinen  Behandlungsplan  auf  den  Schluss  dieses 
Artikels  verwiesen. 

//.  Faradotherapie. 

Zur  therapeutischen  Faradisation  ist  jeder  Inductionsap  parat  brauch- 
bar, welcher  genügend  kräftigen  Strom  liefert  und  eine  leidliche  Abstufung 
desselben  gestattet.  Nächst  dem  Schlittenmagnetelektroraotor  am 
zweckmässigsten  in  der  im  Artikel  Elekt  rodiagnostik  unter  H,  1  be- 
schriebenen und  in  Flg.  107  abgebildeten  Anordnung,  dass  mittelst  des 
Stromwechslers  beliebig  den  Klemmschrauben  der  faradische  oder  der 
galvanische  Strnm  zugeleitet  werden  kann,  sind  also  mit  Verzicbtleistung 
auf  diese  Bequemlichkeit  auch  alle  schon  ebenda  beiläufig  erwähnten  trans- 
portablen   Inductionsapparate    bis    zu    den  kleinsten  von  Stein  ^'*'  "*"i 
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erfundenen  Taschenapparaten  verwendbar,  über  deren  Details  auf  die  Speciil- 
werke  verwiesen  werden  muss.  Meist  sind  in  einem  verschliessbaren  Kasten 
in  einer  AbtheiluniB:  das  oder  die  inducirenden  gralvanischen  Elemente,  in  der 
anderen  die  Inductionsrallen  und  der  elektro-raagnetische  Hammer  enthalten, 
während  eine  Schublade  die  nothwendigsten  Nebenapparate  beherberjrt.  Bei 
den  Tauchelementen  durch  Einsenkung,  bei  den  thermoelektrischen  S&uleo 
durch  Anzünden  der  Spiritusflarame,  hei  den  anderen  Apparaten  durch  eine 
Stöpseh'orrichtung  wird  der  inducirende  Strom  in  Betrieb  gesetzt;  je  nachdem 
die  mit  P  oder  mit  S  bezeichnete  Stöpsel  Vorrichtung  geschlossen  ist,  wird  der 
primäre  oder  secundäre  Inductionsstrom  den  Klemmschrauben  zweckraässif  in 
der  Art  zugeführt,  dass  immer  bei  entsprechender  Bezeichnung  dieselbe  Klemm- 
schraube die  Anode  und  die  andere  die  Kathode  enthält  (vergl.  den  Artikel 
Elektrodiagnostik  unter  I,  2).  Da  als  differenter  Pol  allemal  die  starker 
erregende  Kathode  verwendet  wird,  so  ist  ein  Stromwender  ara  Inductions- 
apparate  entbehrlich  und  zur  metallischen  Unterbrechung  des  Stromes  in  der 
Therapie  die  M.  MKVKK'sche  Unterbrechungselektrode  ausreichend.  Es  hänpl 
von  der  Construetion  der  Inducttonsrollen  und  nicht  von  einer  specifiscben  Ver- 
schiedenheit heider  Stromarten  ab,  ob  der  secundäre  Strom  auch  zur  Nerven- 
und  Muskelret/.ung  geeignet  ist,  oder  hierzu  der  primäre  (Extracurrent)  den 
Vorzug  verdient  ( vergl.  den  Artikel  Elektrodiagnostik  unter  I,  2).  Die  Ab- 
stufung des  Stromes  geschieht  häufig  nicht  durch  Veränderung  des  Rolieoah- 
Standes  der  wegen  der  Raumersparniss  .sehr  kurzen  Inductionsspiralen.  »ondem 
durch  Hlin-  und  Ausschieben  des  Eisenkernes,  auf  welchen  zur  ungefähren  Ab- 
schätzung der  Stromintensität  eine  Scala  aufzutragen  sich  empfiehlt- 

Die  Nebenapparate  sind  zwei  besponnene  und  mit  Gummi  über- 
zogene Leitungsschnüre,  zwei  Elektrodengriffe,  von  denen  einer  mit  der  M 
MPAKKschen  Unterbrechungsvorrichtung  versehen  ist,  und  anzuschraubende, 
gut  mit  Schwamm  und  Leinwand  überzogene  Elektrodenplatten  verschie- 
dener Grösse.  Da  es  zu  therapeutischen  Zwecken  auf  eine  so  exacte  und 
nicht  selten  schwierige  Locatisation  des  Stromes  wie  zu  diagnostischen  nicht 
ankommt,  bedient  man  sich  nicht  knopfförroiger,  sondern  grösserer,  ü  bis 
b  Cm.  im  Durchmesser  haltender  Elektrodenplatten.  Namentlich  für  die  all- 
gemeine Faradisation  erfreut  sich  als  bequem  die  schon  unter  I  erwäbniH 
»eleklrotherapeutische  Massirrolle«  einiger  Beliebtheit,  obgleich  sie  als  B<^ 
ruhrungsfliiche  sehr  unzweckniässig  nur  einen  schmalen  Streifen  darbietet 
Zur  Faradisation  innerhalb  von  Körperhöhlen  (Kehlkopf,  Magen.  Blase, 
Vagina,  Mastdarm)  kommen  knöpf-  oder  olivenförmige  Elektroden  mit  ent- 
sprechend geformten  sondenförmigen,  die  metallische  Leitung  enthaltenden, 
aber  äusserlich  isolirten  Griffen  oder  mittelst  einer  isolirenden  Schicht  hl» 
nahe  an  ihr  Ende  überzogene  Metallsonden  zur  Verwendung.  Zur  faradischeo 
Hautreizung  dient  der  aus  zahlreichen  Drabtfäden  bestehende  elektrische 
Pinsel  oder  die  leichter  zu  handhabende  elektrische  Bürste  mit  böUer- 
nem  Handgriff. 

Ais  faradische  Applicationsmethoden  sind  gemäss  den  Ausein- 
andersetzungen des  Artikels  Elektrodiagnostik  auch  zu  therapeutischen 
Zwecken  zwei  auseinander  zu  halten.  Entweder  werden  behufs  Faradisation 
unter  der  Haut  gelegener  Organe  »Muskeln,  Nerven,  Gelenke,  Eingeweidei 
zwei  feuchte  Elektroden  benutzt  oder  zur  Hautreizung  wenigsten« 
der  eine  differente  Pol  als  trockene  metallische  Elektrode  meist  ui 
Gestalt  des  elektrischen  Pinsels  oder  der  elektrischen  Bürste  an- 
gewendet, während  der  andere  Pol  den  Strom  mittelst  einer  feuchten  Elek- 
trode zuleitet. 

Die  erstgenannte  Methode  kommt  für  die  von  DurHENNE  *)  begründete 
therapeutische  localisirte  Faradisation  der  willkürlichen  Muit- 
keln  in  Betracht,    bei    welcher    nach    der    ursprünglichen   Vorschrift  beid# 
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Elektroden  nahe  aneinander ,  meist  mit  einer  Hand  gegrUJen ,  auf  den  be- 
treffenden Muskel  aufgesetzt,  werden  sollten  bei  Verwendung  solcher  Strora- 
^Btärken.  dass  eine  Contraction  desselben  zu  Stande  kommt.  Die  von  R. 
Remak  '**)  herrührende  Krkenntniss,  dass  es  sich  dabei  immer  nur  um  eine 
intramusculSre  Reizung  der  motorischen  Nerven  bandelt  und  dass  jedenfalls 
von  den  motorischen  Punkten  aus  die  Muskeln  in  schmerzloserer  Weise  zur 

»kräftigen  und  vollständigen  Contraction  gebracht  werden  können,  hat  diese 
Methode  in  neuerer  Zeit  dahin  raodificirt,  dass  wohl  in  der  Regel  auch 
bei  der  therapeutischen  localisirten  Faradisation  die  Muskeln  an  den  mo- 
torischen Punkten  mit  dem  einen  differenten  Pole  gereizt  werden  und  nur 
bei  solchen  Muskeln,  welche  motorische  Punkte  nicht  haben,   die  intramus- 

tculäre  Faradisation  mittelst  einer  breiteren  Elektrode  angewendet  wird 
(v.  ZiKMSSEX '*)  U.A.).  Wenigstens  Hegen  Untersuchungen  über  den  l'nter- 
schied  der  therapeutischen  Wirksamkeit  beider  Applicationsraethoden  nicht 
^vor.  Dagegen  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob  nicht  die  illtere  Methode, 
Hfdass  auch  der  zweite  Pol  an  dem  betreffenden  Muskel  applicirt  wird  und 
^■•0  unbeabsichtigte  Nebenwirkungen  auf  Nervenstämrae  vermieden  werden 
^P(Dl'(.'hkxxk  '•),  Bexroikt  '^.i.  aus  diesem  Grunde  zu  therapeutischen  Zwecken 
'     mitunter    den  Vorzug    verdient.     Eine    noch    kräftigere    zuckungserregende 

»Wirkung  bei  V'erwendung  relativ  geringer  Stromstärke  hat  aber  die  Farad >- 
«ation  der  Nervenstämme  und  wurde  gerade  bei  dieser  eine  bedeutende 
mit  der  Dauer  und  Intensität  der  Zuckung  zunehmende  Wärniesteigerung 
der  zur  Contraction  gebrachten  Muskeln  nachgewiesen  (v.  Ziemsskx  *),  Alt- 
HAt'S'*'),  welcher  eine  wesentliche  therapeutische  Bedeutung  vindieirt  wurde. 
In  Betreff  der  am  Gesunden  einzuübenden  Technik  und  der  plastisch  ana- 
tomischen Verhältnisse  wird  auf  den  Abschnitt  IV,  1,  A  des  Artikels  Elektro- 
J^diagnostik  verwiesen. 

H  Der    therapeutische   Werth    der    Nerven-    und    Muskelfaradi- 

^■eation    ist    zunächst    überall  da  ein  sehr  grosser,    wo  es  lediglich    darauf 

Kankommt,  in  bequemer  Weise  tetanische  Muskelcontractionen  hervorzurufen. 

So  kann,  nach  der  vielfach  bewährt  gefundenen  Erfahrung  von  v.  Zikmsskx  "), 

durch  lange  fortgesetzte  rhythmische  Reizung  der  Nn.  phrenici  (an  den  unter 

IV,  1  des  Artikels  Elektrodiagnostik  angegebenen  Stellen  des  Halses)  das 

Zwerchfell  zu  rhythmischen  Contractionen  gebracht  und  damit  die  naturliche 

*     lyungenventilation   bis  zum  Wiedereintritte  der  spontanen  Athmung    ersetzt 

^hi'erden  in  Fällen  von  Asphyxie  in  P'olge  von  Kohlenoxyd-,  Alkohol-,  Chloroform-, 

^■Opium-,  Schwefelkohlenstoff-,  Leuchtgasvergiftung,  ferner  bei  der  Asphyxie 

nach  Diphtherie  und  der  Asphyxia   neonatorum,    in  welchen  Fällen  also  die 

faradischen  Contractionen  als  solche  gewohnlich  mit  den   anderen  Methoden 

I      der  künstlichen  Athmung  corahinirl    indirect  lebenserhaltend  wirken  können. 

^ft  Ferner    haben    die    durch  Faradisation    erregten    tetanischen  Contrac- 

^■tionen    Qberall    da    einen    hohen  therapeutischen  Werth,    wo    eine  kräftige 

^Ppbysiologische  Gymnastik  der  Muskeln  und  mittelst  ihrer  auch  der  Sehnen. 

"  Gelenke  und  Bandapparate   bezweckt  wird,  z.  B.  bei  Inactivitätssteifigkeiten 

und  Paresen  nach  längeren  Contentivverbänden,  nach  Fracturon,  Luxationen, 

Resectionen.    abgelaufenen    traumatischen  und  phlegmonösen  Entzündungen 

Ider  Sehnenscheiden,  auch  bei  Pseudarthrosen  (Hctzh;  ••<•»>.  In  allen  diesen 
F&Uen  können  mittelst  der  s|arken  tetanischen  Contractionen  günstige 
mechanische  Wirkungen  erzielt  werden.  Selbst  bei  veialteter  Neuritis  hat 
Nkftkl  *'<'^)  von  einer  »unblutigen  Dehnung^  durch  starke  tetanisirende,  auf 
die  antagonistischen  Muskelgruppen  gerichtete  Inductionsströme  gute  Erfolge 

»gesehen,  nachdem  Duchkxxe  '')  zur  Dehnung  contracturirter  Muskeln  bereits 
die  Faradisation  der  Antagonisten  angewendet  hatte. 
Besonders    aber    können    die    tetanischen  Zuckungen    der  localisirten 
Faradisation   einen    sehr    erheblichen    suggestiven   Einfluss    haben.     In 
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dieser  Weise  sind  wohl  unzweifelhaft   die  nicht  seltenen  Heilungen   hf»le- 
ri scher     Paralysen     selbst    nach    einmaliger    Faradisation    zu     erkl&r^is 

(CMARroT  *0")    U.  A. 

So  lange  man  von  elektrotherapeuiischen  Massnahmen  nichts  AnUi^rw 
verlangte,  als  kräftige  Erregung  der  Nerven muskelapparate,  wurde  die 
localisirte  Faradisation  untersrhiedslos  auch  für  alle  anatomisch  begründelei 
Lfihmimgen  und  Muskelatrophien  als  passendes  Heilmittel  auf  Grund  der 
Hecdiachtung  in  Anwendung  gezogen,  dass  unter  dieser  Behandlung  die  be- 
treffenden Affectionen  sieh  zurückbilden  können.  Bei  idiopathischen  Muskel- 
lähmungen versprach  man  sich  von  der  Zuckung  selbst  Heilwirkungen,  bei 
peripherischen,  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen  wurde  entweder  «al 
reilectorische,  die  Leitungshemmung  durchbrechende  Reizwirkungen  recurrirt. 
und  gelegentlich  auch  dazu  der  elektrische  Pinsel  in  Anwendung  gebogen, 
oder  es  wurde  die  Heiipotenz  der  localisirten  Muskelfaradisation  darin  ge- 
sehen, dass  dieselbe  während  des  Ausfalles  der  motorischen  lanervation  der 
Atrophie  der  Muskeln  vorbeuge  ( Jühx  Rki»  *<»7)  u.  A.).  Abgesehen  von  dm 
zweifelhaften  reflectorischen  Leistungen  haben  aber  diese  Ziele  den  exacleo 
Boden  verloren,  seitdem  man  erkannt  hat,  dass  bei  cerebralen  Lähmuneen 
(Hemiplegien)  auch  bei  längerer  Läbmungsdauer  in  der  Regel  niemals  ein» 
wesentliche  Muskelatrophie  eintritt,  duss  dagegen  in  anderen  ara>otrophi- 
schen  peripherischen,  spinalen  und  bulbären  Lähmungen  auch  trotz  ieder 
elektrischen  Behandlung  Amyotrophie  sich  einstellt.  Wenn  daher  Dlthe.\vk») 
derartige  Fälle  in  frische  und  veraltete  unterschied  und  nur  bei  letzteren 
faradotherapeutische  Erfolge  beobachtete,  so  heisst  das  weiter  nicht.s.  als 
dass  im  Kegenerationsstadium  der  Erfolg  ein  günstiger  schien.  Wie  weit 
nun  aber  wirklich  in  dem  gelegentlich  der  Galvanotherapie  erörterten 
Sinne  dem  faradischen  Strome  ein  ant  {paralytischer  Werth  zukommt,  ist 
a  priori  bei  den  verwickelten  Versuchsbedingungen  der  Einwirkung  in  ihrer 
Richtung  alternlrender  Stromschläge  kürzester  Dauer  von  sehr  geringer 
Stromstärke  und  gewiss  sehr  geringen  elektrotonisirenden  Leistungen 
höchst  zweifelhaft.  Indessen  kann  selbst  hei  veralteten  abgelaufenrn 
peripherischen  P"'acialislähmungen,  wofern  noch  Reste  der  faradischen  Norvvn- 
erregharkeit  nachweisbar  sind,  der  Gebrauch  eines  kräftigen  (aradi^cbeo 
Stromes  vorher  unmögliche  active  Bewegungen  anregen  (M.  Mkvkk '*•*!.  Sieb 
R.  Remak '•*)  hat  aber  starke  faradische  Reizung  eine  lähmend«  Wir- 
kung auf  die  motorischen  Nerven,  welche  zur  vorübergehenden  Erschlaf- 
fung paralytischer  Contracturen  bei  Hemiplegikern  von  ihm  und 
Anderen  verwerthet  werden  konnte.  Dagegen  konnte  allerdings  die  Beolt- 
achtung  R.  Rkm.\k".>j 'J'),  da.ss  nach  lange  fortgesetzter  Faradisation  der  Nerven 
und  Muskeln  eine  schädliche  |)ernianente  elektrische  M  u  s  k  el  s  t  arre 
oder  Contractur  eintrete,  von  anderen  Beobachtern  nicht  bestätigt 
werden.  Bemerkenswert h  ist  aber  immerhin,  dass  auch  Dri'HE.vXE*)  für  die 
Behandlung  iler  Lähmungen  und  .\trophien  schnellschlägige  InductionsstrSme 
widerrielh,  vielmehr  den  Indiictionsapparat  auf  seltene  Unterbrechune«n 
einstellte,  die  Erregung  der  Nervenstänirae  überhaupt  vermied  und  nur 
solche  Stromstärken  in  Anwendung  zog,  dass  gerade  nur  schwache  Muskel- 
contractionen  eintraten.  Es  stimmt  dies  mit  dem  physiologischen  Befunde 
Kk«jxRi'Ker'k  *'*),  dass  die  Ermüdung  des  motorischen  Nerven  mit  der  Reii- 
frequenz  wächst  und  durch  die  langsamste  Reizfolge,  welche  noch  dauernde 
Zusanimenziehung  zu  bewirken  vermag,  die  Ermüdung  normal  gehalten  wird 
Wenn  es  nun  dahingestellt  bleiben  muss,  wie  weit  schwachen  Induction*- 
strömen  eine  antiparalytische  Wirkung  zukommt,  so  ist  doch  von  prakti- 
scher Seite  hervorzuheben,  dass  die  sichtbaren  und  unmittelbaren  antiparS' 
lytischen  Leistungen  der  Faradisation  nicht  denjenigen  der  zweckentspre- 
chenden   Oalvauisation     gleichzukomiuen    pflegen.      Selbst     eine     mehrfach 
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angenomineDO  Fähigkeit  der  faradischen  Reizung:,  olierhalh  fcentral)  von 
LeituDgsbemmungen  angebracht,  dieselben  zu  durchbrochen,  kann  auch  bei 

I leichten  Compressionslähmungen  nicht  bestätig't  werden  (E.  Remak  "'•  ""t,  Bkrx- 
bAR[>T  *^^y.     Wenn    dennoch    die  faradische  Behandlung  der   verschiedensten 
LähmungsTorraen  und  der  progressiven  Mnskelatrophie  nach  der  Empfehlung 
rahlreicher  Anhänger    des  Inductionsstroraes    allein    oder    alternirend    oder 
Buch  gleichzeitig  (vergl.  unter  III)  mit  der  galvanischen  geübt  wird,   so  ist 
jedenfalls  vor  stärkeren  faradischen  Reizungen    der   gelähmten  Nerven  und 
Muskeln  zu  warnen,    so  sehr  auch  das  schöne  Muskelspiel  der  tetanischen 
Contractionen  an  den  paralytischen  Gliedern  geeignet  scheint,  die  Hoffnungen 
des  I'atienten  und  des  Arztes  auf  Wiederherstellung  der  Function  zu  nähren. 
An    dieser    Stelle    muss    aber    auch    die    eine    Zeit    lang    gangbare    Ansicht 
zurückgewiesen   werden,  dass  der  indueirte  Strom  das  geeignete  Heilmittel 
Beei  in  Lähmungsfällen,   wo  er  Zuckungen  erzielt,    der  galvanische  dagegen 
"in  denjenigen,  wo  letzterer  allein  Zuckungen  auslöst.  Es  wurde  schon  früher 
betont,  dass  bei  schweren  amyotrophischen  Lähmungen,    hei  welchen  allein 
^Ldies  Verhalten  vorkommt,   die  therapeutische  Bedeutung  der  galvanomuscu- 
^^lüren  Entartungsreaction  gewiss   eine  sehr  geringe  ist.     Es  wäre  also  sehr 
verkehrt,    den  galvanischen  Strom  bei  seiner  entschieden  überlegenen  anti- 
paralytischen Wirkung  auf  diese  Fälle  beschränken  und  von  der  Behandlung 
derjenigen  Lähmungen  ausschliessen  zu  wollen,    bei    welchen  die  erhaltene 

»faradische  Nervenerregbarkeit    die    ungestörte    anatomische  Continuität  der 
Nerven  und  die  Möglichkeit  der  baldigen  Wiederherstellung  auch  der  func- 
tionellen  Leitung  nachweist. 
^  Die  schon  oben  erwähnten    lähmenden  Wirkungen    starker  faradi- 

Bscher  Nervenreizung  haben  für  die  Erschlaffung  hemiplegnscher  Contracturen 
Bpottist  nur  einen  vorübergehenden  P>folg,  indem  sich  mit  jeder  neuen  Inner- 
^PriAion  die  Contractur  wieder    herstellt.     Dagegen   ist    die  Faradisation  des 
motorischen  Facialis    in  der  Form  der  sogenannten  schwellenden  Induc- 
tionsstrome,  bei  welchen  die  Stromstärke  während  der  Application  durch 
Einschieben  der  secundären  Spirale  allmälig  zum  Maximum  gesteigert  wird, 
mit  Glück    in    einigen  Fällen    von    Blepharospasmus    und    Tic  consTilsif    In 
Anwendung  gezogen  worden  (Frommmoi.u '""),  Bknkdikt'"),   Erfi  i*"'' ^«j.  Das- 
K selbe  Verfahren,    auf    die    Streck-  und  Beugeseiten    der  Vorderarme    ange- 
^Iwendet,  leistete  Nkkti;i,  'o")    gute  Dienste    bei  Schreibe-    und  Clavierspieler- 
^■fcrampf.    Danach  würden  also    dem  inducirten  Strome,  auch  abgesehen  von 
^der    bereits    erwähnten    Application    auf    die    Antagonisten    contracturirter 

Muskeln,  antispastische  Wirkungen  zukommen. 
^L  Schmerzstillende  (anästhesirendei  Wirkungen   der  Faradisation 

^■tirurden    bei    Neuralgien    nur    selten    durch  Behandlung    des  den  Schmerz 
^hoitenden  Nervenstammes    mittelst    feuchter  p]lektroden    erzielt,    und    diese 
^■seltenen  Erfolge    auf   die    lähmenden  oder  erregbarkeitherabsetzenden  Wir- 
kungen   der  Faradisation    zurückgeführt  (M.  Mevkr").     Viel    häufiger    kann 
^Lman  nach   meinen  Erfahrungen  vielmehr  eine  Steigerung  der  Schmerzen  nach 
^Fder  Faradisation  neuralgisch  erkrankter  Nervenstärame  beobachten.  Dagegen 
führt    die    quere    faradische     Behandlung    der    afficirten     Gelenke    mittelst 
feuchter  Elektroden  bei  Gelenkneuralgien  (Gelenkneurosen)  häufig  zur 
Heilung  (M.  Meyer *'*•  *).     Die  Migräne   wurde   ebenfalls   mittelst  feuchter 

»Elektroden  am  Kopf  bei  Verwendung  des  primären  Stromes  in  dor  Richtung 
vom  Nacken  zur  Stirn  mit  Erfolg  behandelt  (FhomMHold  *>'^).  Auch  Bkxk- 
DiKT  '1')  hat  für  ihre  Behandlung  neuerdings  den  galvanischen  Strom  ganz 
verlassen  und  von  der  Faradisation  bei  allen  Formen  derselben  ausgezeichnete 
Wirkung  gehabt.  Als  eine  besonders  milde  Form  der  feuchten  Faradisation 
am  Kopfe  kann  die  sogenannte  'faradische  Hand^  empfohlen  werden, 
hei    welcher    der    in    den  Stromkreis    der  secundären  Spirale  eingeschaltete 
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Elektro therapeut  mit  seiner  den  negativen  Pol  abgebenden  angefeuchteten 
Hand  Stirn,  Wange,  auch  die  Regio  retromaxillaris  des  Kranken  bei  gerade 
fühlbarem  Strom  bestreicht.  Die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  bei  Migrfute 
wurde  wieder  von  M.  Weiss  "*)  gerühmt. 

In  der  Regel  bedient  man  sich  aber  nach  dem  Vorgange  von  Dixhexxe  '} 
zu  schmerzstillenden  Wirkungen  der  trockenen  Hautreizung,  welche 
mittelst  des  elektrischen  Pinsels,  mit  welchem  man  die  Haut  schlägt 
(elektrische  Geisselung),  oder  an  einer  bestimmten  Stelle  mitunter 
auch  so  reizt,  dass  man  aus  einiger  Entfernung  die  elektrischen  Funken 
überspringen  lässt  (elektrische  Moxe).  Es  wird  damit  eine  schmerz- 
hafte Hautreizung  bezweckt  und  sollte  das  häufig  die  neuralgischen 
Schmerzen  steigernde  Eindringen  des  Stromes  zu  den  Nerven  selbst 
nach  Duchenne  ")  durch  Aufstreuung  eines  die  Haut  austrocknenden  Pulvers 
vor  der  Application  vermieden  werden.  Die  Application  geschieht  entweder 
in  der  Nähe  der  schmerzhaften  Stelle  oder  in  sehr  veralteten  Fällen,  um 
den  intensivsten  Gegenreiz  hervorzurufen,  an  beliebigen,  besonders  empfind- 
lichen Hautstellen  (Helix,  Nasenflügel).  Diese  Methode  läuft  dann  lediglieb 
auf  einen  sehr  plötzlichen  und  sehr  bedeutenden  Gegenreiz,  allerdings 
ohne  jede  unangenehme  Nachwirkung,  heraus,  durch  welchen  die  Ueber- 
tragung  der  spontanen  Schmerzen  auf  das  Centralorgan  verhindert  werden 
soll  (Tripier  ^^^).  Dadurch  wird  nun  allerdings  zuweilen  bei  Neuralgien  wohl 
meist  auf  hysterischer  Basis,  z.  B.  auch  bei  Coccygodynie  (Seeligmüller»"), 
M.  Graefe  »'^)  in  einer  oder  wenigen  Sitzungen  definitive  Heilung  erzielt.  Selbst 
bei  hartnäckigen  seit  Jahren  bestehenden  Trigeminusneuralgien  hat  neuer- 
dings V.  Frank L-HocH WART  'i*)  mit  einem,  von  ihm  construirten,  beide  Pole 
enthaltenden  Doppelpinsel  mit  schwächsten  Strömen  beginnend  und  zu  den 
stärksten  übergehend  in  täglichen,  von  ^/g  bis  zu  3  Minuten  dauernden  Sitzungen 
fast  durchgehends  gute  Erfolge  gesehen.  In  der  Regel  sind  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  die  Erfolge  dieser  peinlichen  Procedur  vorübergehend,  indem 
die  Schmerzen  nach  einer  kurzen  Pause  meist  mit  vermehrter  Heftigkeit 
wieder  auftreten.  Wenn  also  auch  die  faradische  Pinselung  und  Moxe  immer- 
hin in  geeigneten  Fällen  versucht  werden  mag  und  sich  beispielsweise  auch 
am  Halse  zur  Coupirung  des  nervösen  Hustens  besonders  der  Kinder 
(0.  Rosexbach  8"»),  am  Epigastrium  zur  Coupirung  hystero  -  epileptischer 
Anfälle  erfolgreich  erwiesen  hat  (Feletti  »^o)  ,  so  ist  doch  von  einer 
fortgesetzten  derartigen  Behandlung  nicht  viel  zu  erwarten,  wenn  nicht 
bald  nach  den  ersten  Sitzungen  Heilerfolge  auftreten.  Auch  für  die  Behand- 
lung der  Gelenkneuralgien  hat  die  faradische  Pinselung  der  Druck- 
schmerzstellen der  Gelenke  ebenfalls  Erfolge  aufzuweisen  (Bekger'-^). 

Hingegen  sind  die  therapeutischen  Erfolge  derselben  Procedur,  der 
faradischen  Pinselung  als  leicht  abstufbare  und  nach  Wunsch  sehr 
kräftige  Hautreize  für  die  symptomatische  Behandlung  ebensowohl  der  peri- 
pherischen als  der  centralen  Anästhesien  allseitig  anerkannt.  Mög- 
licherweise spielen  bei  diesen  Erfolgen  vasomotorische  Einflüsse  eine  Rolle, 
welche  die  Faradisation  der  Haut  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  aaf 
die  Centralorgane  auszuüben  scheinen.  Erweiterung  der  Piaarterien 
wurde  nämlich  beim  Frosch  und  Kaninchen  an  der  einer  faradisirt«n  Ex- 
tremität entgegengesetzten  Hirnhemisphäre  regelmässig  beobachtet,  wofern 
die  Reizung  genügend  stark  und  lange  stattgefunden  hatte  (Rumpf  '**),  und 
ebenso  Erweiterung  der  Rückenmarkspiaarterien  (Löwenfeld  "8).  Auf  dieser 
physiologischen  Stütze  fusst  die  nachdrückliche  und  wiederholte  Empfehluni; 
des  faradischen  Pinsels  am  Rücken  und  den  ergriffenen  Extremitäten 
in  Sitzungen  von  C — 10  Minuten  bis  zur  Hautröthung  in  einer  zwischen 
der  elektrocutanen  Allgemein-  und  Schmerzempfindung  gerade  die  Mitte 
haltenden  Intensität    für   die  Behandlung  der  Tabes  dorsalis  (Rumpf '-*)• 
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V'BXFELD  ***) ,  NiKRMEJER  '"^l ,  nachdem  übrigens  schon  ältere  günstige 
Erfolge  dieser  Methode  von  M.  Meyeu  '')  vorJagen.  Nach  Rlmpf  '*»)  sollen 
für  die  ciirativen  Erfolge  des  faradiscben  Pinsels  bei  Tabes,  mit  welcher 
Behandlung  er  übrigens  eine  antisyphilitische  Cur  fast  regelmässig  verbindet, 
nächst  den  schmerzstillenden  und  die  Sensibilität  (ob]ectiv  nachweisbar) 
steigernden  Wirkungen  diejenigen  auf  die  Circulationsvorgänge  des  Rücken- 
marks und  die  Pupille  in  Betracht  kommen,  welche  durch  die  ausgedehnte 
Hautreizung  selbst  bis  zur  Heilung  der  reflecturischen  Starre  erweitert 
werden  soll  (vergl.  unter  I,  Sympathicusgalvanisation).  Es  stehen  noch 
Untersuchungen  darüber  aus,  ob  diese  jedenfalls  umständlichere  peripherische 
Behandlungsmethode  der  Tabes  der  centralen  galvanischen  an  Erfolgen 
gleichkommt  oder  sie  vielleicht  in  einzelnen ,  besonders  geeigneten  Fällen 
übertrifft.  Meine  eigenen  Erfahrungen  sind  nach  dieser  Richtung  nicht 
besiinders  günstig  ausgefallen.  Selbst  zur  Behandlung  der  Dementia  para- 
lytica  hat  Rumff  *=*j  den  faradischen  Pinsel  empfohlen.  Auch  bei  Myelitis 
mit  Neuritis  optica  und  Neurastbenia  spinalis  und  cerebralis  hat 
wieder  Rümpf  '-*)  Erfolge  dieser  Methode  gesehen,  hier  merkwürdigerweise 
gerade  gegen  eine  supponirto  Hyperämie  der  Centralorgane.  Uebrigens  lässt 
auch  LAwK.XFKLi)  '-'j  je  nach  Bedürfniss  die  faradisehe  Pinselung  die  spastisch 
verengten  Gehirngefässe  erweitern  oder  die  erweiterten  verengen.  Aach  hier 
wird  die  empirische  Erfahrung  das  letzte  Wort  zu  sprechen  haben.  Immerhin 
ist  der  günstige  unmittelbare  Einfluss  der  Hautfaradisation  bei  Anästhesien 
aller  Art  auf  die  einzelnen  Empfindungsqualitäten  meist  ganz  evident. 

Bei  cerebraler,  sowohl  hysterischer  als  saturniner  und  als  Compli- 
cation  apoplektischer  Hemiplegie  einhergehender  Hemianästhesie  haben 
VuupiAN ''''^),  Grasset  *^'*),  Merri^f-n"")  durch  die  localisirte  cutane  Faradis»- 
tion  nicht  blos  an  der  behandelten  Stelle  (dem  Vorderarmrücken),  sondern 
auch  in  grösserer  Verbreitung  an  der  hemianästhetischen  Kürperh&lfte  die 
Sensibilität  wiederkehren  sehen,  weshalb  sie  eine  Modification  der  cerebralen 
empfindenden  Apparate  durch  die  peripherische  Faradisatiou  annehmen. 
Althai'S 'ä")  hat  denselben  Erfolg  durch  einmalige,  5  Minuten  lange  Fara- 
disatiou des  Vorderarms  bei  einer  durch  congenitale  Hirnläsiun  verursachten 
Hemianästhesie  erzielt,  in  welcher  Hysterie  auszuschliesscn  war.  Ferner 
hat  Vl'LPIan*'^")  in  Fällen  von  apoplektischer  Hemiplegie  auch  mit  Aphasie, 
bei  welchen  Hemianästhesie  vorhanden  war,  bei  wiederholter  energischer 
cutaner  Faradisatiou  nicht  blos  Wiederkehr  der  Sensibilität,  sondern  auch 
Besserung  der  Motilität  und  Sprachstörung  beobachtet,  welchen  Erfolg  er 
von  einer  Reizung  derjenigen  Nervencentren  abhängig  macht,  welche  vica- 
riirend  die  durch  die  Herdläsion  ausfallenden  Functionen  übernehmen  und 
dazu  einer  energischen  peripherischen  Anstatbelung  bedürfen  sollen.  Dass 
eine  solche  auf  entferntere  Centren,  z.  B.  der  x\thmung,  durch  die  cutane 
Faradisation  besonders  empfindlicher  Stellen  (Brustwarzen,  Hals,  Gesicht), 
bewirkt  wird,  beweisen  die  guten  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode  bei 
allerlei  Arten  von  Asphyxie,  Scheintod  (Duchenne^)  u.  A.i.  Auch  selbst  auf 
die  Hirnrinde  mussten  der  ausgedehnten  cutanen  Faradisation  nach  den 
Erfahrungen  von  Benedikt*^')  und  Ahndt-^'J)  erregende  Wirkungen  zuge- 
schrieben werden,  da  sie  von  derselben  günstige  Wirkungen  bei  psychischen 
epressionszuständen,  u.  A.  auch  bei  melancholischem  Stupor, 
beobachteten  (vergl.  weiter  unten  die  allgemeine  Faradisation). 

Nach  diesem  kurzen  Ueberblicke  über  die  therapeutische  Wirksamkeit 
der  localisirten  Muskel-  und  Xervenfaradisation  einerseits  und  der 
cutanen  Faradisation  andererseits  bei  localen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, bleibt  noch  die  Frage  zu  erledigen,  ob  die  dem  galvanischen  Strome 
zugeschriebenen  katalytischen  Wirkungen  wenigstens  bei  der  Durch- 
strömung   oberflächlich    gelegener    Organe    auch    dem    inducirlen    Strome 
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zukommen.  VVenn  auch  bei  der  geringen  chemischen  Action  und  a]t'emtr««4pn 
Richtung  der    einzelnen  Stromschläge  wesentliche  elektrolytisehe  i- 

phorische  Leistungen    ausgeschlossen    sein  mögen,    so    simi    die    -<•■  _      n 

gefässerweiternden  Wirkungen  starker  Inductionsstrüme  gewiss  nicht  la 
bezweifeln.  In  der  That  ist  es  auch  der  consequenten  und  andauernden 
Anwendung  sehr  starker  und  sehr  schmerzhafter  [nductionsströme  gelungen, 
selbst  grosse  Drüsen tumoren  zur  Zertheilung  zu  bringen  {BorLC»«), 
AI.  Meyer*).  In  abgekürztem  Verfahren  konnten  von  M.Meyer***)  Drüs^s- 
tumoren  durch  fjuere  Durchleitung  sehr  starker  Inductionsströme  und  Vrr- 
Wendung  mehrfacher  Unterbrechungen  geradezu  zerspalten  werden.  WeM 
acute  Muskelrheumatismen,  z.  B.  Lumbago,  gelegentlich  durch  stark« 
(schwellende)  Inductionsströme  zur  schnellen  Heilung  gelangen  (Rr\iiB»»Vi 
GrBLER*»^),  so  spielen  dabei  katalytische  Wirkungen  gewiss  eine  Rolle 
Auch  für  die  Behandlung  von  rheumatischen  Gelenkentzündunseo 
ist  zuerst  die  Inductionselektricität  der  magnet-elektrischen  RolAtumv 
apparate  von  Froriep"*),  dann  der  faradische  Strom  von  Cahbn*)  bei  gich- 
tischen  Anschwellungen  der  Fingergelenke  mit  zertheilendem  Erfolge  ver- 
wendet worden.  Weisfi.og^*')  hat  schwache  faradische  Ströme,  welch» 
keine  Muskelzuckung  erregen,  später  locale  faradische  Bäder  bei 
deformirenden,  gichtischen,  traumatischen  und  scrophulösen  Qeienkentzüo* 
düngen  mit  Vortheil  für  die  Linderung  der  Schmerzen  und  Beförderung  d*r 
Resorption  angewendet.  Während  Weisflog"')  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus den  Inductionsstrom  wegen  Zunahme  der  Schmerzen  geradezu  für 
contraindicirt  hält,  sind  auch  bei  dieser  Affection  von  Drosdopf  *'*),  Beet?  ^*\ 
Daniox*"'")  durch  feuchte  Application,  von  Abr-kmowski'*")  and  Lewa«- 
DOWSKI  '**)  durch  faradische  Pinselung  bei  mehrfach  wiederholten  BehAOil* 
langen  günstige ,  meist  palliative  Erfolge  für  die  Gelenkschmerzen  und  die 
Beweglichkeit  erzielt  worden.  Ebenso  empfahl  Schw.xlbe'")  die  faradiscLe 
Geisselung  hei  allerlei  Gelenkleiden.  Varicen  und  Erysipelen,  Photi  il'F.s'^'' 
die  feuchte  Application  des  primären  Stromes  mittelst  grosser  Elektnxlen 
bei  Tripperrheuraatismus,  Pierson'**)  wieder  die  örtliche  Faradisafior 
(ohne  nähere  Angabe  der  Methode)  bei  Hydrops  articulorum  int  er 
mittens.  Da  sowohl  die  feuchte  als  die  trockene  Application,  gerade  wie 
bei  den  Gelenkneuralgien,  auch  bei  den  Gelenkrheumatismen  u.  s.  w.  Erfolfte 
zu  verzeichnen  haben,  so  dürften  wohl  die  schmerzbetäubenden  Wirkuni^en 
die  Hauptrolle  spielen ,  etwaige  katalytische  Wirkungen  aber  eher  von 
feuchter  Durchleitung  zu  erwarten  sein.  Während  W.\lton»»*)  von  der 
faradischen  Behandlung  der  Gelenke  ebenso  gute  Erfolge  wie  von  der  gal- 
vanischen gesehen  hat.  steht  nach  meinen,  sich  allerdingrs  nur  auf  subacal« 
und  chronische,  monarticulläre  und  multiple  Gelenkrheumatismen  uod  auf 
Arthritis  deformans  erstreckenden  Erfahrungen  der  faradische  Strom  hinter 
dem  galvanischen  an  Wirksamkeit  zurück ;  letzterer  übt  zugleich  eine  viel 
grössere  unmittelbar  erfrischende  Wirkung  auf  die  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogenen Muskeln  aus,  während  der  inducirte  Strom  bei  Ei»'  ng  «Irr 
Muskeln  selten  Nutzen  schafft,  sondern  die  Schmerzen  meist  -  rol^-r 
Umständen  kann  indess,  wie  schon  R.  Rrmak")  angiebt,  eine  alternirende 
Behandlung  mit  beiden  Stromesarten  oder  auch  gleichzeitige  fvergl.  unter  III 
vortheilhaft  sein. 

Indirecte  katalytische  Wirkungen  dürften  dem  furadisrhen  Strome 
bei  der  Reizung  von  Nervenstfimmen,  welche  vasomotorische  Fasern  ent- 
halten, nicht  abzusprechen  sein.  Bei  Gelenkentzündungen  ruft  jedoch  die 
Faradisation  der  Nervenstärame  fast  regelmässig  eine  Exatrerbation  dtr 
Schmerzen  hervor,  so  dass  diese  Behandlung  nicht  zu  empfehlen   ist. 

Eine  etwaige  Faradisation  des  Sympathicus  steht  auf  <»l»cn>ii 
xweifelbafter  physiologischer  Basis  wie  die  Sympathie usgalvanisatioo.   wena 
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auch  nach  den  Versuchen  von  G.  Fischer"*)  die  AnsprucbsTäbigkeit  des 
Hsympatbicus  für  inducirte  Ströme  eher  noch  grossere  Wahrscheinlichkeit 
"für   sich    hat.     Nachdem    schon    Katyschew^«^)   von    der   als   Sympathicus- 

faradisation  bezeichneten  Faradisation  des  oberen  Hatsdreiecks  Besserungs- 

I  erfolge  bei  B.\sEi>nw'8cher  Krankheit  beobachtet  haben  wollte,  ist  bei  der- 
selben die  Faradisation  des  sogenannten  Sympathicuspunktes  mit  der  1  Qcra. 
grossen  Kathode,  während  die  breite  Anode  am  Nacken  steht,  durch  je 
l^n  Minuten  beiderseits  als  die  erste  Application  einer  combinirten  fara- 
dischen Behandlungsmethode  von  R.  Vigourol-x"*«)  empfohlen  worden,  welche 
weiterbin  die  Faradisation  der  Orbicularis  palpebrarum,  und  mit  einer 
grösseren  Klektrode  des  Kropfes,  der  oberflächlichen  und  tiefen  Halsmuskeln, 
endlich  der  Präcordialgegend  in  der  Gesaramtdauer  von  10 — 12  Minuten 
umfasst.  Nach  Cardew  **")  u.  A.  leistet  der  galvani.sche  Strom  mehr  und 
wird  nach  meiner  Beobachtung  jedenfalls  besser  vertragen. 

»Ob  bei  der  gewöhnlich  angenommenen  geringen  Wirksamkeit  des  fara- 
dischen Stromes  in  dio  Tiefe  (vergl.  Abschnitt  III,  2  des  vorigen  Artikels) 
durch  Application  desselben  am  Rücken  und  Kopfe,  abgesehen  von  den 
bereits  besprochenen  reflectorischen  Wirkungen,  directe  Wirkungen  auf 
Rückenmark  und  Gehirn  auch  entsprechend  den  bereits  erwähnten  Er- 
folgen bei  Migräne  etc.  eintreten,  steht  noch  dahin.  Auch  die  experimen- 
telle Erfahrung  Löwexfeld'.s*'^"),  dass  bei  Faradisation  am  Kopfe  Gefäss- 
erweiterung  eintritt,  dürfte  umsoweniger  entscheidend  sein,  als  die  Unwirk- 

ksamkeit  des  Inductlonsstromes  auf   die  Sinnesnerven  (vergl.  VII,  2.  3.  4.  5. 
des  Artikels  Elektrodiagnostik)  dagegen  spricht,  dass  sich  das  Gehirn  anders 
,     verhalten  sollte  (Erb'-").  Jedenfalls  ist  es  verfrüht,  mit  Ekgelskjö.n '*»•),  dessen 
Angaben  noch  unter  III  zu  berücksichtigen  sind,  von  einer  Oblongaten-  und 
Cervicalmarksfaradisation    als  selbstverständlichen   Tbatsachen  zu  sprechen. 
Mit  Anknüpfung  an  die  unter  I  behandelte  locale  Galvanotherapie  der 
inneren    Organe    ist    noch    die    locale   Faradisation    derselben   zu   er- 
wähnen, bei  welcher  es  sich  in  der  Regel  darum  handelt,  durch  tetanische 
Verkürzung  der  glatten  Muskelfasern  Verkleinerung  der  Eingeweide  oder 
vermehrte  Peristaltik  derselben  zur  Evacuation  der  Contenta  zu  bewirken. 
M  Allerdings  ist  dabei  von  reinen  Wirkungen  bei  den  concurrirenden  kräftigen 
^■Contractionen  der  Bauchmuskeln  keine  Rede,  welche  ihrerseits  übrigens  die 

IPvoD  SOLFAXEI.LI  3*^),    AvARENOA '"^<'),    GlAX  "'*')»  PoPOW  "»),    SiGRtST  3»»),  MURET  "♦) 

durch  die  Faradisation  des  Leibes  unter  Steigerung  der  Diurese  beobachtete 
Abnahme  des  Ascites  befördern  dürften.  Dagegen  wurde  unzweifelhafte 
Verkleinerung  des  Magens  von  Fürstner***)  bei  hysterischen  Magen- 
ektaüien,  von  Neftel*'"')  und  Oka  und  Harada*^'^)  bei  Magendilatation  in 
Folge  chronischen  Magenkatarrhs,  von  Steinitz"'*)  auch  bei  Magenektasie 
in  Folge  von  Ulcus  ventricuU  durch  percutane  Faradisation  der  oberen 
^■Bauchgegend  erzielt,  während  Kussmaul"*)  bei  Magenektasie  nach  dem 
^P\'organge  von  Duche.yne  ")  die  eine  Elektrode  durch  die  Magensonde  in  den 
mit  Wasser  gefüllten  Magen  einführte,  bei  äusserer  Application  der  anderen 
und  von  dieser  inneren  Methode  sicherere  Erfolge  sah.  Dass  die  Magen- 
faradisation  die  Uebergangszeit  des  Salol  in  den  Darm  deutlich  verkürzt, 
wurde  von  R.  Sievers  und  C.  A.  Ewald ^'o)  und  Einhorn»»')  nachgewiesen, 
welcher  durch  interne  Magenfarad isation  mittelst  seiner  verschluckbaren 
Elektrode  die  Mjigensaftabsonderung  gesteigert,  fand.*^)  Nach  Einhorn'^^*) 
jlst  die  interne  Magenfaradisation  besonders  nützlich  in  den  meisten  Fällen 
ron  Magenerweiterung  und  Enteroptose,  ferner  in  den  atonischen  Zuständen 
ler  Cardia  iRucius)  und  des  Pylorus  (Ueberlaufen  von  grösseren  Mengen 
von  Galle  nach  dem  Magen). 

Contraction  der  Gallenblase    soll  durch  starke  Faradisation  der  ihr 
|enl,'*prochenden    Bauchgegend    bei    Icterus    catarrhalis    erreicht   werden 
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(Gerhardt"»).  Wilhelm»*'),  SECRfiTAw*")»  E.  Kraus"'),  während  Ross&ira" 
weder  an  Thiereos  noch  an  einem  Hingerichteten  (nach  Freileg^angi  aock 
nur  andeutung'sweise  Contraction  derselben  sehen  konnte. 

Dass  die  Geschwindigkeit  der  Bewegungen  des  Dünndarms  durch  des 
Inductionsstrom  wesentlich  beschleunigt  wird,  wurde  von  FuBixi  ***) 
mentell  erhärtet.  Nachdem  bereits  v.  Ziemssen^i  bei  Application  fan 
Strome  auf  Hernien  sichtbare  peristaltische  Bewegungen  der  Därme  be- 
wirkt hatte,  hat  dieses  Verfahren  selbst  zur  Reposition  eingeklemmter 
Brüche  genügt  iBraustein *"') .  Rosenhardt***),  Supruvekko*").  Zar  Be- 
seitigung der  chronischen  Atonie  der  Därme  hat  die  Faradisatioo 
Abdomen  mit  zwei  breiten,  auf  demselben  applicirten  und  promeoi 
Elektroden  auch  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  mit  Recht  viele  Für- 
sprecher gefunden ,  besonders  wenn  die  Obstipation  eine  Theilerscheinuaj 
der  Neurasthenie  ist  (Benedikt"*).  Citici'"},  Steln^^^k  Ebb**».  Aber  aock 
bei  acuter  hartnäckiger  Verstopfung  mit  hochgradigem  Meteoris 
und  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Ileus  konnte  meist  unter  Einfübi 
des  einen  Poles  in  den  Mastdarm  noch  mehrfach  Defäcation  erzielt  werdM 

(OOMMI  *'"),  MaNCISI  "*),  CHOUET  *''%  BOUCQl'OI  ""),  CZERNICKI  "^),  BaLLOIHEY  »'•), 

BOTTEY»'*),  während  Schnettkr  »''<')  bei  Darmverschliessung  die  Elektricitit 
unwirksam  fand.  Dasselbe  Verfahren  beendigte  einen  Anfall  von  Blpi- 
kolik  (RoTHE'^9'). 

Bei  Intermittensrailz  haben  Chvostek"')  und  Mader *^*),  nach  ihrer 
Ansicht  reflectorisch .  mittelst  faradiscber  Pinselung  der  MUzgegend  laadi 
mit  zwei  Pinseln),  dagegen  Botkw»^*),  Skorzewskv »") ,  Tschvlowski '••)t 
Popow"»),  Schröder**^,  Origokiew  und  ML'stic\NTC\v »««)  durch  Farad isatira 
der  Milzgegend  mittelst  feuchter  Elektroden  nicht  blos  regelmässig  n.\fb- 
weisbare  Verkleinerung  des  Milztumors,  sondern  die  drei  letztg-enannli'n 
Autoren  auch  Beendigung  der  Fieberanfälle  in  einzelnen  Fällen  er- 
zielen können.  Dagegen  vermochten  Elias"»),  Mosler *•<>),  v.  Ziemsbex*)  bpi 
leakämischen  Milztumoren  Botkin's'«*)  Empfehlung  der  Faradisatioit 
nicht  zu  bestätigen. 

Während  Gerhardts"-)  Versuche,  durch  Faradisation  der  Nieren- 
gegend an  Gesunden  und  Wassersüchtigen  die  Urinsecretion  anzuregen,  tu 
negativen  Resultaten  geführt  haben,  und  die  Reizbarkeit  der  Ureteren 
nnd  des  Vas  deferens  am  Lebenden  mindestens  zweifelhaft  Ist,  hat  Faradi- 
sation der  Harnblase,  entweder  bei  äusserer  Application  über  dem  Mob» 
veneris  oder  besser  bei  innerer  Application  des  einen  Poles  als  Blaseo- 
excitator  (Duchenne").  Pierheson-^"),  bei  Application  des  anderen  Poles  »at 
das  Hypogastrium  bei  Hlasenlähmung.  ebenso  bei  Enuresis  nocturna 
(SeeligmOller"»*),  Rossbach"),  Erb-*)  entschieden  symptomatische  Erfolg» 
aufzuweisen.  Für  die  Behandlung  der  Blasenlähmung  hat  M.  RosR.v- 
THAL"*)  empfohlen,  den  einen  Pol  in's  Rectum  einzufuhren,  während  dw 
andere  am  Perineum  ruht.  Bei  Enuresis  nocturna  habe  ich  selbst  Er- 
folge von  starker  Faradisation   des  Perineums  gesehen. 

Bei  Spermatorrhoe  führte  Moebius^'*)  ebenfalls  die  sondeofdrini^ 
Kathode  des  Inductionsstromes  5—6  Cm.  hoch  in's  Rectum  ein,  während 
die  Anode  am  Perineum  oder  den  Lendenwirbeln  steht. 

Die  Faradisation  des  Uterus,  gewöhnlich  bei  Application  des  einen 
Poles  am  Muttermund,  des  anderen  entweder  am  Kreuzbein  oder  am 
Hypogastrium  oder  auch  im  Rectum  wurde  zunächst  in  der  Geburtshilfe 
als  wehenbeforderndes  Mittel  während  des  Qeburtsactes  (Jacobv'"; 
Radpord»**),  Dempsev »*") ,  Be.nj.  Fra.nk»*")  u.  A.)  oder  zur  Beförderung 
der  Involution  im  Puerperium  (Apostoli  ""*),  oder  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  iDkmpsey "*),  Berrvma.n  s»"")  u.  A.  in  Anwendung 
gezogen.     Auch    bei    Metrorrhagien    nach    Abortus    und    >">?    PI.ii'itiI.i 


Elektrotherapie. 
I     praevia  lagen   günstige  Erfolge    der  Uterusfaradisation   vor  (Mackenzie*""), 

^^KlOTHK*»»). 

H  In  der  Gynäkologie    war   ferner  die  Uterusfaradisation  zur  Beseiti-' 

H^ng  der  Amenorrhoe  (Duchenne'"),  Althaus***),  Griffith*"),  der  Dys- 
menorrhoe (Blackwood *""),  dann  bei  Anteflexionen  und  Retroflexionen 
des  Uterus,  und  zwar  bei  ersteren  als  recto-uterine,  bei  letzteren  als  vesico- 
uterine  Faradisation ,  angeblich  mit  Erfolg,  schon  von  Tuipier*"')  in  An- 
wendung gezogen  worden.  Ueber  die  neuere  Ausdehnung  der  Farado- 
therapie  in  der  GjTiäkologie  wird  auf  den  Artikel  Gynäko-Elektrotherapie 
verwiesen. 

Auch  abgesehen  von    der  Indieation    der  Beförderung   der  Peristaltik, 
ist  bei  visceralen  Neurosen,  z.  B.  nervöser  Dyspepsie ,  die  Faradisation  der 

»Magengegend  und  des  Unterleibes  u.  s.  w.  meist  neben  der  Galvanisation 
versucht  worden  (Leübe"^*),  Baierlacher'")  u,  A,  Auf  die  Herzaction 
ißt  die  percutane  Faradisation  ohne  erkennbaren  Einfluss  (v.  Ziemssen**'), 
Herbst^*'),  Dixon  Mann-"»).  Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  auch  der  im  vorigen 
Artikel   unter  VI    erwähnte   galvanische  Schluckreflex   durch  die  Faradi- 

•  sation  nicht  erzielt  werden  kann  (ErB''^'  *"'). 
Die  bisher  behandelten  localen  Wirkungen  der  Faradisation  auf  die 
Muskeln,  motorischen  und  sensiblen  Nerven,  Centralorgane  und  Eingeweide 
werden  vereint  zu  Stande  kommen  durch  methodische  Faradisation  aller 
in  Betracht  kommenden  Theile.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ausgehend  haben 
zur  Behandlung  allgemeiner  Erkrankungen  zuerst  Bkahd  und  Rockwell- ä") 
als  allgemeine  Faradisation  ein  Verfahren  empfohlen,  bei  welchem  der 
eine  Pol  (der  positive)  als  feuchte  Elektrode  nach  einander  methodisch  über 
sämmtliche  Körpertheile,  immer  mit  gehöriger,  der  Empfindlichkeit  der 
Organe  entsprechender  Abstufung  der  Stromstärke,  am  Kopf  und  Gesicht 
und  der  Sympathicusgegend  in  der  milderen  Applicationsforra  der  ange- 
feuchteten elektrischen  Hand  geführt  wird,  während  der  Patient  mit  den 
Fusssohlen  eine,  als  negativer  Pol  dienende,  mit  Flanell  überzogene,  erwärmte 
und  durchfeuchtete  grosse  Kupferplatte  berührt,  oder  in  ein  den  negativen 
Pol  enthaltendes  Fussbad  taucht.  Die  Gesammtsitzung  sollte  K» — 45  Minuten 
dauern;  bei  15  Minuten  sollen  auf  den  Kopf  1  Minute,  auf  den  Hals,  Sym- 
pathicus,  Nacken  4  Miuuten,  auf  den  Bauch  3  Minuten  und  die  Extremitäten 
4  Minuten  kommen.  Die  Stromstärke  soll  eine  mittlere  sein  und  massige 
Muskelcontractionen  bewirken.  Die  primäre  (unmittelbare)  Wirkung 
dieser  Procedur  ist  in  der  Regel  eine  erfrischende  und  anregende ;  vorher 
vorhandene    Schmerzen    und    Unbehagen    sind    beseitigt.      Als    secundäre 

»(reactivei  Wirkung  können  am  selben  und  den  folgenden  Tagen  Muskel- 
Bcbmerzen,  gesteigerte  Nervosität,  Kopfschmerzen,  Unruhe  folgen.  Die 
bleibenden  Wirkungen  sollen  Verbesserung  des  Schlafes,  Besserung  des 
Appetits,  der  Verdauung  und  Stuhlentleerung,  Zunahme  des  Körpergewichtes. 
Verminderung  der  Elmpfindlichkeit  und  Verstimmung,  Steigerung  der  körper- 
lichen und  geistigen  Leistungsfähigkeit  sein.  Die  Domäne  dieser  Methode  sind 
also  Neurosen  und  Schwächezustände  (auch  der  Geschlechtstheile)  ohne 
organische  Basis  im  Nervensystem,  namentlich  Neurastbenia  cerebralis  und 
spioalis,  Hypochondrie,  Hysterie.  Melancholie,  aber  auch  Anämie  und  Chlorose 
und  selbst  an  und  für  sich  unheilbare  chronische  Krankheiten,  in  welchen  die 
Ernährung  darnioderliegt  oder  Schlaflosigkeit,  reizbare  Schwäche  u.  dergl.  m., 
indication  für  diese  Therapie  abgeben.  Diese  Angaben  haben  durch  Benedikt  '"j, 
MoEBius*"),  Engeliiorn"'),  Erb  und  F.  Fischer *<"»),  Stein«'),  Holst""), 
MAiEXKiscH*>»),DEWArrEViLLE37o),  Massey 'S»),  R.Wagner*'»)  eine  so  vielseitige 
und  umfassende  Bestätigung  erfahren,  dass  die  »allgemeine  Faradisation« 
iedenfalls  als  eine  werthvolle  Bereicherung  der  Therapie  gelten  muss,  wenn 
auch  nach  meinen  Erfahrungen  die  Gefahr  vorliegt,  dass  diese  zeitraubende 
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Prozedur    allztisphr   als  Panaree   für    alle    möi^Hrhen  fanciiccfe.*» 

leicht  aiirh  nicht   immpr  nur  functionellen  KrkrankunesformeK  la   ■    ' ~" 

pe^oja^en  wird,  in  wp!ph<»n  nach  *-xarTf»rer  iJiiLgnnse  des  FinT^tf^^f,^  ^"^I 
einer  oder  mehrerer  loraler  Applicationsmetboden  müheloser  TnimKjr  m,  _  "^ 
gute,  aber  sicherer  zu  beherrschende  Heilerfolge  erzielt  weröee  --  **" 
Natfirlich  muss  man  auch  in  der  Anwendung  dieser  Methode  Igäi-HrtnVv-  ** 
Während  z.  B.  v.  Kbafft-Ebixg  ni'^  die  allgemeine  Faradisation  r^*ac  "^ 
Aphrodisiacum  bezeichnet  und  ihre  Anwendung  bei  Xearasthecia  -  *^ 
verwirft,  hat  R.  Wxoxer»"  gute  Erfolge  derselben  bei  zu  *-»«  *•*-* 
Pollutionen  bekanntgegeben.  Auch  bei  Basedow  scher  Krankheit  I»w  '^ 
(lingB  A.D.  RiirKWKLi, *'-'  den  grössten  Nutzen  von  der  ailremetn^fl  -  ^ 
disation.  In  Betreff  der  Methode  bat  sich,  wie  bei  den  altemirenden  «t-^ 
stossen  «les  secundären  Indactionsstromes  zu  erwarten  war.  heransvLcr  ^ 
dass  die  Wahl  der  Pole  gleicbgiltig  ist  Stein  =i'.  Als  eine  bequens*^" ''^'^ 
einfachung  ist  die  Benutzung  lier  elektrotherapentischen  Massirrr.  -  -  -  *- 
einer  Qesässplatte  statt  der  Fusspiatte  anzunehmen,  l.'eber  die  BestTv^hnn  '"^ 
an  Stelle  der  >  allgemeinen  Faradisationc  das  faradtsche  Bad  zu  setxe^™^ 
auf  den  Artikel  Hydroelektrisches  Bad  verwiesen. 

IIL    Galvanofaradotherapie. 

Kine    strenge    Abgrenzung    des    therapeutischen     Wirkunes- 
gebietes  einerseits  der  Galvanisation,   andererseits   der  Faradisat' 
ist  um  80  weniger  möglich,   als    nach   den  Abschnitten    I    und  II  mehrfsrh 
bei  denselben  Affectionen  beide  Stromesarten,  wenn  auch  oft  ans  verschiede 
Gesichtspunkten,  erfolgreich  angewendet  werden  können.     Inunerhin  ist  der 
galvanische  Strom  nicht  nur  wegen  geringerer  Schmerzhaftigkeit  nam^itlicli 
fflr  längere  Kuren  angenehmer,  sondern  seine  Verwendungsweise  eine  viel- 
seitigere,   einmal    durch    die   grössere   methodische,   auch   quantitative  Be- 
herrschung seiner,  je  nach  der  Applicationsform  verschiedenartigen,  erreirenden 
und  umstimmenden  Wirkungen,  dann  durch  seinen  directen  Einfluss  auf  die 
Sinnesnerven  und  nerv'ösen  Centralorgane.    Es  ist  nun  noch  besonders  her- 
vorzuheben,   dass  nicht    blos    bei  verschiedenen  Krankheitsformen    der  eine 
oder  andere  Strom  den  Vorzug  verdient,    was    ohne  Wiederholungen  nicht 
des  NHheren  ausgefOhrt  werden  könnte,  sondern  auch  in  anscheinend  gleichen 
KJillen  der  eine  Strom  noch  erfolgreich  sein  kann,  nachdem  der  andere  versa« 
hat.  Namentlich  für  die  Behandlung  der  Neuralgien  ist  dieses  Moment  auch 
nach  meinen  Erfahrungen  mit  Recht  neuerdings  wieder  von  R.  Wich3l\.\s*". 
betont    und    gegen    die    Suggestionshypothese    verwerthet   worden,    da  es 
unverständlich    ist,    warum   die  Suggestion  nur   der  einen,    nicht    aber  der 
anderen  Methode  zu  Gute  kommen  sollte.  Uebrigens  hatte  schon  R.  Reiixk'I 
gefunden,  dass  /.  B.  bei  C'ephalalgie  bald  irgend  eine  galvanische,  bald  eine 
faradischo  Application  wirksam    sein   kann  und  Neftel'«')  für  die  Miirräne 
dies  mohrfach  neuerdings  bestätigt.  Unbewiesen  und  mehr  als  Curiosum  zu 
er\v;ihnf'n  \n\  aber  das  auf  Grund  ähnlicher  Beobachtungen  von  Exgelskjös"". 
in  «iner  Meiho  lant^athmiger  Aufsätze  entwickelte   >elektrotherapeutische 
Ihniptgesetz»,  welches  kurz  darin  gipfelt,  dass  die  meisten  Nervenkrank- 
lififcn  prfirlestinirt  sind,  entweder  durch  die  eine  oder  durch  die  andere 
SlrMiTifsfirt  efboilt   zu  worden,  so  zwar,  dass  im  einzelnen  Falle  der  gOnstipe 
Sitf.m  nU  rior  positive,  der  ungünstige  als  der  negative  angesehen  werden 
inO'j«;««'.   Ans  wolchon  physikalischen  oder  physiologischen  Verschiedenheiten 
diT    hoidi'ii    SfrcMnosnrton    sich    ihre    durchweg   conträre  Wirkung   erklären 
Miilllo.    «Inrfihor    orffihrt    man    kein  Wort.      Die   Richtung   des   galvanischen 
Sltntiios    mill    koino  Udllo    spielen    und    die  Stärke   des   faradischen  scheint 
ntn'h  l<»>|iiii  7ti  sploion.  da  sio  nicht  erwähnt  wird.   Folgende  Apercus  mögen 
nis  Hhinu'iili'«!'    doi-    nuisseoliondon    auch    nach    der  Aetiologie    und  je  nach 
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der  Anwendung  auf  das  »Hautorgan«  oder  dio  Centralorgrane  noch  luehr- 
Bftc^  verschränkten  Principien  genügen:  Der  inducirte  Strom  wirkt  auf  das 
"Hautorgan  wie  warmes  Wasser  gefllsserweiternd,  der  galvanische  Strom  wie 
kaltes  Wasser  gefässverengernd ;  die  Oblongalaelektrisalion  roiHelst  des 
■falducirten  Stromes  wirkt  wie  Amylnitrit,  mittelst  des  galvanischen  wie 
ICarotiscompresiiion ;  der  »positive«  Strom  erweitert  perinu'trisch  nach- 
weisbar das  Gesichtsfeld,  der  »negative«  verengt  es.  Die  Werthlosigkeit 
^dieser  sogenannten  »elektrodiagno  s  tischen  Oesichtsfeldunter- 
Kuchung«,  welche  ein  sicherer  Leitfaden  für  die  Stromwahl  sein  soll,  ist 
^aurch  Koxrad  und  Wagxkr***)  und  LEKtiAHD '•'^)  nachgewiesen. 

Gegenüber  diesem  verfehlten  Versuch,  die  Galvanotherapie  und  Farado- 

»lerapie  in  einen  geradezu  principiellen  Gegensatz  zu  bringen,  legte  der  im 
bschnitt  IV,  l  B.  des  Artikels  Elektrodiagnostik  besprochene  Nachweis 
elektro-tonisirender  F^inwirkungen  des  galvanischen  Stromes  es  nahe,  während 
feiner  die  Erregbarkeit  steigernden  Strömung  den  inducirten  Strum  anzu- 
wenden, also  mit  anderen  Worten  beide  Ströme  gleichzeitig  in  derselben 
lichtung  mit  denselben  Elektroden  zuzuführen.  Nachdem  schon  Beard  und 
locKWELL ■-'■"' 1  diese  Combination  ohne  besondere  Vortheile  bei  der  allge- 
leinen  Elektrisation  gefunden  hatten,  ist  aus  den  soeben  angeführten  Gründen 
Üe  Galvanofaradisation  von  de  W.vttf.ville'"')  *'")  als  besonders  wirk- 
je  Elektrisationsmethode  in  allen  den  Fällen  empfohlen  worden,  in  welchen 
der  abwechselnde  Gebrauch  beider  Stromesarien  oder  der  alleinige  des 
inducirten  Stromes  indicirt  ist,  schon  weil  seinen  unter  Umstünden  er- 
Bcböpfenden  Wirkungen  durch  die  erfrischenden  des  galvanischen  Stromes 
Entgegengewirkt  würde.  Besonders  wenn  starke  Contractionen  breiter  und 
tiefer  Muskelmassen  wünschenswerth  sind,  ferner  auch  zur  Elektrisation  der 
Haucheingeweide  oder  selbst  zur  Verstärkung  für  die  im  einzelnen  Falle 
ungenügende  Wirkung    des    disponiblen    Apparates,    sei    das  Verfahren    am 

iiatse.  Ehb-'^)  hat  sich  dieser  Empfehlung  besonders  für  den  Magen  und 
le  Därme  angeschlossen  und  BrOse*'^)  bei  chronischer  Obstipation  mit 
leser  Methode  fast  regelmässig  Erfolge  erzielt. 
Behufs  der  gleichzeitigen  Zuleitung  beider  Ströme  ohne  gegenseitige 
ibschwächung  hat  de  W.vtteville»'*)  einen  Umschalteapparat,  Stein"*) 
Doppelelektroden  angegeben.  Allen  praktischen  Zwecken  wird  durch  meine, 
im  Abschniltll,  :\  desArtikelsEIektrodiagnostik  beschriebene  und  inFig.  107 
abgebildete  Apparatenannrdnung  in  bequemer  Weise  genügt.  Auch  nach 
leinen  Erfahrungen  verdient  die  Galvanofaradisation  in  den  meisten  Fällen 
Ine  Berücksichtigung,  wo  die  localisirte  Faradisation  der  motorischen  Nerven 
und  Muskeln  auch  mit  labiler  Behandlung  am  Platze  ist,  besonders  wenn 
9S  darauf  ankommt,  sehr  energische  mechanische  Wirkungen  zu  erzielen 
B.  bei  Inactivitätssteifigkeiten,  Paresen  und  Atrophien  nach  Contentivver- 
Inden.  Fracturen  u.s.  w.,  aber  auch  bei  torpiden  Oelenkaffectionen.  Das  gegen- 
jitige  Stärkeverhältniss  beider  Stromesarten  kann  je  nach  Bedürfniss  sehr 
Verschieden  gewählt  werden  und  wird  die  Stromstärke  des  galvanischen 
^troraes  genau  wie  sonst  galvanometrisch  bestimmt.  Auch  die  Anwendung 
sbwellender  Inductionsstrome  bei  stabilem  und  constantem  galvanischen 
$trome  ist  durch  Einsehiebung  der  secundären  Spirale  leicht  thunlich.  Nach 
»E  Wattevillk  '"j  empfiehlt  sich  diejenige  Stromstärke  jeder  Stromesart, 
welche  hei  ihrer  alleinigen  Verwendung  benutzt  werden  würde.  Dagegen 
lürfte  bei  den  ätzenden  Wirkungen,  welche  der  galvanische  Strom  bei 
Benutzung  des  elektrischen  Pinsels  haben  kann,  der  von  Stembo*'*)  sogar 
ir  Behandlung  der  Tabes  angewendete  galvanofaradische  Pinsel  nur 
Itsnahmsweise  zu  versuchen  .sein.  Bei  hysterischer  Monoplegie  hat  indessen 
)Er».KM\x.\' '-*)  von  diesem  Verfahren  einen  ausgezeichneten  Erfolg  be- 
^h^ieben. 
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IV.  FraDklinotherapie. 

Die  therapeutische  Verwendung'  der  bereits  in  der  Einleitung;  diesei 
Artikels  erwähnten  statischen  oder  Reibungselektricität  der  Eiek- 
trisirmaschine  und  Leidener  Flasche  (zuerst  von  atuerikaniscbea 
Autoren  als  Franklinisation  bezeichnet)  scheint  seit  Mitte  des  vo 
Jahrhunderts  trotz  mang'elhafter  physiologrischer  Basis  und  wenig  tnodil 
barer,  fast  unveränderlicher  Methodik  jederzeit  vereinzelte  begeisterte 
treter  gehabt  zu  haben,  unter  denen  von  Deutschen  Clemens**'),  von  FranroscB 
Arthuis**-)  genannt  werden  mögen.  Des  Letzteren  Empfehlung  dieser  M ei 
zur  Behandlung  der  mannigfachsten  Krankheiten  (Neuralgien,  Migi 
Gastralgie,  Chorea,  Epilepsie,  Paralysis,  Paraplegie,  Taubheit,  Drüsen tumoren, 
progressiver  Muskelatrophie,  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Lungenpblhisia, 
Chlorosis,  Tabes  dorsalis)  beruht  auf  rein  empirischer  Basig  und  gnpfcH  in 
der  Aufzählung  höchst  abenteuerlicher  Krankengeschichten  mit  wunderbarste! 
Heilerfolgen. 

Auch  die  ihrer  Technik  wesentlich  förderliche  Erfindung  der  Holtz- 
scben  Influenzmaschine  il8G4)  verschaffte  trotz  Schwaxda's  ♦-*!  auf  physio- 
logische Experimente  einigermassen  gestützten  Wiederaufnahme  (ISG^t  der 
statischen  Elektricität  zunächst  keinen  Aufschwung.  Erst  die  unter  Charcot."» 
Aegide  von  R.  ViGOüROrx «■^*)  1878  entdeckten,  der  Metallotherapie  und 
Magnetotherapie  (vergl.  diese  Artikel  äquivalenten,  äslbesiogenen  Heilerfoij:* 
der  statischen  ElektricitÄt  bei  der  Hemianaesthesia  hysterica  und  den 
hysterischen  Contracturen  lenkten  auch  in  Deutschland  wieder  die  Anf- 
merksamkeit  auf  dieselbe,  wo  Erlexmever  *-'•)  die  ersten  einschlägigen  thera- 
peutischen Versuche  bei  hysterischer  Lähmung  machte.  Die  therapeutische 
Anwendung  der  Franklinisation  wurde  aber,  wie  ich  selbst  1884  im  elektro- 
Iherapeutischen  Cabinet  der  Pariser  SalpfJtri&re  beobachtete ,  dort  keines- 
wegs auf  dieses  enge  Gebiet  beschränkt.  Vielmehr  wurden  bei  der  gross- 
artigen Anlage  der  von  einer  Elektrodynamomaschine  mittelst  Transmis&iooen 
betriebenen  Influenzmaschinen  auf  dem  ausgedehnten,  etwa  20  Personen 
Raum  gewährenden  Isolirtabouret  Kranke  beiderlei  Geschlechts  mit  den 
verschiedensten  Nervenaffectionen  sleichzeitig  behandelt,  was  um  so  be- 
quemer geht,  als  sämmtliche  Proceduren  am  nicht  entkleidetvB 
Körper  ausführbar  sind  (vergl.  die  Abbildung  von  Stein '^).  WSbrend  die 
deutschen  Elektrotherapeuten,  u.  A.  Stintzing  »o«),  Bernhardt*"»),  Krs-») 
sich  gegenüber  der  E^inführung  der  Franklinisation  in  die  Therapie  ziemlich 
ablehnend  verhielten,  und  noch  kürzlich  Hirt")  gegen  dieselbe  geltead 
macht,  dass  Alles,  was  man  mit  der  Reibungselektricität  etwa  therapeutisch 
vor  sich  bringt,  in  ganz  gleicher  Weise  mit  dem  galvanischen  oder  dem 
faradischen  Strome  erreicht  werden  könne,  so  hat  doch  die  Franklinotherapi« 
nach  dem  Vorgange  von  Stein  ")  auch  bei  uns  einige  mehr  oder  weniger 
warme  Anhänger  gefunden  (Benedikt"«),  Ei'lknhi'rg  *^^) ,  Muxd  •'*•),  Sper- 
ling*"), Wichmann  *'^)  u.  A.),  wozu  nicht  zum  geringsten  Theil  das  von 
Eulenburg  «3^)  vereinfachte  Instrumentarium  beigetragen  haben  mag.  ErLEX- 
BURG**^)  hat  der  Franklinotberapie  »ein  enges,  abei**  innerhalb  bescheidener 
Grenzen  nicht  unergiebiges  Feld«  eingeräumt,  allerdings  aber  später '•!  Ihr 
wesentlich  >psychogene«  Wirkungen  zugeschrieben.  Mit  dem  Rei*  il« 
Neuheit  für  das  F^ublicura  soll  die  besonders  iraponirende  Be^  '•t>it  rf«'S 

Instrumentariums    (der    geräuschvolle  Gang    einer    grossen  g-  -^svollen 

Maschine,    die  Funkenbildung,    das  Zischen    und   Knattern    der  Conductor- 
entladungen  u.  s.  w.)  in  Betracht  kommen. 

In  Betreff  des  nothwendigen  franklinotherapeutischen  Instrumen- 
tariums wird  zur  V'ermeidung  von  Wiederholungen  auf  den  Abschnitt  IL  3 
des  Artikels  Fllektrudiagnostik  und  besonders  auf  die  dort   in  Fig.  116, 
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gegebeDe  Abbildung  der  EuLEXBURG-HiRSCHMAXxschen  Influenz- 
maschine verwiesen.  Da  es  besonders  bei  dem  elektrostatischen  Luftbad  auf 
einen  längeren  gleichinässigen  Gang  der  Maschine  ankommt,  so  verdient 
vor  dem  Handbetrieb  irgend  ein  Motor  den  Vorzug,  entweder  ein  Elektro- 
otor  iStki.v  *')  oder  ein  Wassermotor  iSpeklixg  **'')  oder  ein  Heissluftmotor 
ULENBiRG  *-7,i.  Ausser  den  im  Abschnitt  II,  3  des  Artikels  Elektrodia- 
gnostik,  pag.  440  bereits  erwähnten  Nebenapparaten  (Gummiplatte  mit 
Zinkblech-  oder  Messlngblech-Kinlage,  Leitungskabel,  Elektrodenhalter,  Knopf- 
funkengeberi  werden  für  die  Franklinotherapie  noch  benutzt  die  in  X  der 
V]^.  11«]  abgebildete  Kopfplatte,  welche  ohne  besonderes  Stativ  über  dem 
Dache  des  Maschinengehäuses  an  einem  verstellbaren  und  verlängerbaren  Arm 
bequem  angebracht  ist,  ferner  behufs  der  Spitzenausstrahlung  (für  den  Büschel- 
strom oder  elektrischen  Wind)  Elektrodenansatzstücke,  welche  entweder  aus 
einer  einzelnen  Spitze  bestehen  oder  in  der  Kranzelektrode  aus  vielen  kranz- 
förmig angeordneten  Metallspitzen,  mit  welchen  eine  Metallplatte  im  Durch- 
messer von  2 — 10  Cm.  besetzt  ist.  Behufs  Anwendung  des  franklinischen 
unterbrochenen  Stromes  benützt  Morton  •*")  seit  1881  eineUnterbrechungs- 
«lektrode,  deren  Princip  darin  besteht,  dass  in  ihr  zwei  Metallkugeln  durch 
ine  kurze  Luftstrecke  getrennt  sind.  Der  Strom  wird  geschlossen,  so  oft  ein 
"kleiner  Funke  den  Widerstand  der  eingeschalteten  Luftstrecke  überwindet, 
was  in  der  Zeiteinheit  unendlich  oft  geschehen  soll.  Es  kommen  für  diesen 
Elektrodenhalter  feuchte  ElektrodenansatzstQcke  zur  directen  Körperberührung, 
wie  sonst  in  der  Elektrotherapie,  zur  Verwendung. 

(  Es  ist  in   den  Abschnitten  11,   3  und  IV,    1  C.  des  Artikels   Elektro- 

diagnostik,  pag.  457  bereits  auseinandergfesetzt  und  beschrieben  worden,  dass 
die  Maschine  in  zweierlei  Anordnung  benutzt  wird,  entweder  zur  directen 
Maschinenableitung  oder  mit  Einschaltung  der  FRANKLix"schen  Tafeln.  Die 
erstere  Anordnung  ist  zu  wählen  für  die  nun  zu  besprechenden  Methoden 
des  elektrostatischen  Luftbades,  der  franklinischen  Kopfdouche. 
er  Spitzenausstrahlung  und  der  Funkenentladung. 

1.  Als  elektrostatisches  Luftbad  (franklinisches  Bad)  be- 
zeichnet man  die  raonopclare  Ladung  des  Körpers  gewöhnlich  mit  dem 
positiven  Pol .  welcher  zu  dem  Isolirstuhl  oder  zu  dem  Metallbelag  der 
isolirenden  Fussplatte  geleitet  wird,  welche  der  Kranke  mit  den  Füssen 
berührt,  während  der  negative  Pol  zum  Erdboden  abgeleitet  ist.  In  Betreff 
der  Unterscheidung  der  Pole  wird  unter  Hinweis  auf  Abschnitt  I,  y  des 
Artikels  Elektrodiagnostik  wiederholt,  dass,  wenn  man  die  Conductor- 
kugeln  auf  einen  Abstand  von  1,5 — 2  Cm.  bringt,  der  dann  übergehende 
Funke  am  positiven  Conductorende  eine  unverkennbare,  hellglänzende, 
weisse  Strecke  (positive  Leucht strecke)  zeigt,  während  am  negativen 
Ende  nur  ein  kleinerer  leuchtender  Punkt  wahrgenommen  wird.  Nach 
dieser  wegen  des  gelegentlichen  Umspringens  der  Elektricität  nothwendigen 
Feststellung  werden  die  Condurtorkugeln  in  einen  möglichst  grossen  Ab- 
stand gebracht,  damit  keine  Funken  zwischen  ihnen  Obergehen  können. 
Die  im  elektrostatischen  Luftbado  befindliche  Person,  welche  zur  Vermei- 
dung von  plötzlichen  Entlad ungsscblägen  die  Berührung  leitender  Körper 
vermeiden  muss,  hat  zuweilen  das  Gefühl,  als  wenn  sie  von  einem  > unsicht- 
baren Etwas*   umgeben  wäre  (Sperling  <*'-'i. 

Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  des  elektrostatischen 
uftbades  Oberhaupt,  sowie  Ober  eine  etwa  verschiedene  Wirkung  des 
positiven  oder  negativen  Bades  steht  ausserordentlich  wenig  fest.  Da 
Strin  *"•*')  nach  dem  Vorgange  von  Meissner  "*)  Posivität  der  elektrischen 
Spannung  am  Lebenden  mittelst  der  CnooKFs'schen  Lichtraühle  beobachtete 
and  die  Steifferunsc  von  neuralgischen  und  rheumatischen  Beschwerden  und 
das  vermehrte  Unbehagen  nervöser  Personen   bei  Sturm  und  Hagel  mit  der 
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dann  ausnahmsweise  vorhandenen  negativen  Spannung:  der  Luft  in  Zusaiiun«n< 
hang:  brachte,  so  legte  er  zur  Erzielung  der  die  Kuphnrie  nngeblirh  l>e<!in- 
genden  molecularen  Bewegungen  im  Nervensystem  Werth  auf  die  Posiliviiit 
der  zugeführten  Spannungselektricität,  umsomehr,  als  das  gelegeoiliich« 
Umspringen  derselben  Neurasihenikern  Beklemmung  errege.  Auch  Wic»- 
MAXN*'-''^  will  sehr  häufig  beobachtet  haben,  dass  Kranke  die  negatitrt 
Ladung  nicht  vertragen,  unruhig  werden,  über  abnorme  Sensationen,  Btn- 
kJopfen,  Hitzegefübl,  Kopfschmerz  klagen,  während  das  positive  elektro- 
statische Luftbad  angenehm,  beruhigend  auf  sie  wirkt  und  ihnen  das  OefObl 
<ler  Erholung  und  Erleichterung  verschafft.  Dagegen  wird  von  P.  Vir.oc- 
Koux  *23)  Bexedjktow  •»«),  A.  EuLEXBiRG  *^' I  u.  A.  die  Gleichheit  der  Wirkuof 
des  negativen  und  positiven  Bades  versichert  und  konnten  R.  ViGomorx '") 
und  d'Arsoxval  **6)  am  menschlichen  Körper  statische  Elektrlcität  Qberbaupi 
niemals  nachweisen,  wenn  nicht  äussere  Ursachen  elektrische  Spannung  aof 
seiner  Oberfläche  erzeugten.  Ebenso  hat  Eclenbvrg  *-'')  im  Gegensat«  n 
anderen  Autoren  einen  deutlichen  EinfUiss  des  elektrostatischen  Luftbades 
auf  den  Puls  nicht  constatiren  können,  selbst  nicht  bei  Hinzufügung  d«r 
Kopfplatte. 

In  therapeutischer  Beziehung  kommt  das  elektrostatische  Luftbad  ab 
sehr  mildes,  beruhigendes  Hilfsmittel  in  der  Dauer  von  5 — 10  Minuten  liel 
Behandlung  der  allgemeinen  functionellen  Neurosen  meist  in  Verbinriunir 
mit  den  folgenden  Proceduren  nach  Eulexbirg*")  zur  Verwendung.  Als 
einigermassen  häufige  Wirkung  desselben  scheint  verbesserter  Schlaf  aal- 
zutreten. Indessen  haben  französische  Autoren  lediglich  durch  das  elektro- 
statische Luftbad  zuerst  vielleicht  nur  für  einen  Augenblick,  dann  bei 
wiederholter  Anwendung  für  Stunden  und  endlich  definitiv  die  Sensibiiilit 
bei  hysterischer  Hemianästhesie  zurückzuführen  und  die  übrigen  Er- 
scheinungen der  Hysterie,  insbesondere  die  hysteroepileptischen  .AnfÄll« 
günstig  zu  beeinflussen  vermocht  (R.  VrcouROiix  "*),  Ball  **•),  Charcot  ***). 
Blaxc-Fontexillk  *'"). 

2.  Die  franklin Ische  Kopfdouche  wird  in  der  Regel  so  angewendet, 
dass,  nachdem  der  Kranke  einige  Zeit  in  der  eben  beschriebenen  WrisK» 
mit  positiver  Elektrlcität  geladen  ist,  der  negative  Pol  mittelst  eines  kurzen 
Kabels  zu  der  verstellbaren  Kopfplatte  geleitet  und  diese  in  geeigneter, 
durch  die  specielle  Indication  bedingter  Lage  über  dem  Kopfe  des  Kranken 
eingestellt  wird.  Sie  darf,  damit  nicht  Funken  überspringen,  höcbstcna  auf 
5  Cm.  genähert  werden  und  ist  in  der  Regel  in  erheblich  grösserem  Ab- 
stand zu  halten.  Die  Haare  gehen  dabei  in  die  Hohe  und  der  Kranke  hat 
bei  pa.ssender  Einstellung  ein  angenehmes  Gefühl,  als  oi)  ein  warmer  Regen, 
eine  Brause  auf  den  Kopf  niederriesele.  Durch  Verschiebung  nach  der  Seite, 
nach  hinten  oder  vorn  lässt  sich  die  Wirkung  auf  einzelne  Kopfregioneo 
besonders  localisiren.  Unmittelbar  nachher  ist  eine  mehr  oder  minder  beträcht- 
liche Abnahme  der  Hautsensibilität  (Berührung,  Schmerz.  Temperatur^  an 
der  Kopf-  und  Gesichtshaut  nachgewiesen  (Eri.EXBURO  *"^.  Der  therapeutisch«' 
I£rfolg  ist  in  einzelnen  Fällen  ein  sedativer  bei  functionellen  Xeuro&en  mit 
sensiblen  Reizerscheinungen,  besonders  bei  neurastheniachem  Kopf- 
druck, mitunter  auch  bei  spastischer  Migräne  (Benedikt  ***),  EixKX- 
BrHG"^.  Wk.iimaxx*!'«)  u.a.).  Allerdings  kann  das  Verfahren  auch  auf- 
regend wirken  und  wird  bei  Neurasthenie  nach  Stein  "'  häufig  nicht 
vertragen.  Auch  für  andere  Neurosen  sind  die  Erfolge  inconslant.  Während 
7..  B.  bei  Morbus  Basedowii  R.  Vigouroux  »*«•  *"),  von  der  FrankliniiiHtioo 
wiederholt  abgerathen  hat,  da  angeblich  bei  dem  herabgesetzten  HautwJder- 
Htand  ivergl.  Abschnitt  III  des  Artikels  Elektrodiagnostik  I  die  Patienten  n 
.«itark  geladen  würden,  haben  Li:WAXDOWSKi  *"^')  und  Eii.enbi  iio*»'».  Letzterer  in 
.'S  Fällen  durch  die  Kopfdouche  zum  Theil    mit  Zuhilfenahme    der  posiiivi 
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Spitzenströmung  auf  die  Herzgegend  gute  Erfolge  mit  mehr  oder  weniger 
erheblichem  Herabgehen  der  Pulsfrequenz  erzielt.  Die  Dauer  der  Sitzungen. 
nach  «eichen  oft  Ermüdung  und  Schlaf  folgt,  ist  auf  5 — 20  Minuten  zu 
bemessen.  Tritt  Unbehagen  oder  SchwindelgefOhl  ein,  so  sind  sie  schon 
früher  abzubrechen  (A.  EuLKXBirKO  *-" i.  Auch  ein  trophiscner  Einfluss  niusste 
der  mit  dem  positiven  Pol  verbundenen  Kopfdoucho  zuerkannt  worden,  wenn 
es  sich  bestätigen  sollte,  dass  bei  Haarausfall  nicht  nur  bei  Kopfschmerzen, 
[igräne  und  Schlaf lo.sigkeit,  sondern  auch  bei  der  »idiopathischen  Form« 
lesselben  Erfolge  eintreten  (Maykrhauskx  ***). 

S,  Für  die  Spitzenausstrahlung  ist  das  Ende  des  positiven 
Polleitungskahels  zu  dem  mit  einfachem  oder  multiplem  Spitzenansatz 
(Kranzelektrode)    armirten    stabförmigen,    durch    einen    langen    Gummigriff 

'isolirten  Hefte  zugeführt  und  wird  die  Elektrodenspitze,  während  der  nega- 
tive Pol  zur  Fussplatte  oder  auch  zum  Erdboden  abgeleitet  ist,  dem  Körper 
auf  höchstens  '2  Cm.  genähert.  Im  letzteren  Falle  ist  eine  Isolirung  des 
Körpers  nicht  nothwendig.  Bei  der  Spitzenausströmung  entsteht,  wofern  sie 
von  dem  positiven  Pol  ausgeht,  ein  eontinuirlicbes .  starkes,  rauschendes 
Geräusch,  ähnlich  dem  Ausströmen  des  Dampfes  aus  enger  Oeffnung,  während 
Ausströmungen  vom  negativen  Pol  von  einem  weit  schwächeren,  schlurfen- 
dem Geräusche  begleitet  sind.  Man  sieht  ein  bläulich-violettes  Lichtbüschel 
aas  der  Spitze  hervorbrechen.  Die  auch  sonst  bei  dem  Betrieb  der  Influenz- 
maschine nachweisbare  Ozonentwicklung,  welche  schon  in  der  älteren  Lite- 
ratur (vergl.  Stein  ^1)  eine  grosse  RolJe  spielt,  kommt  nach  Ei'LRxbi'rgs*") 
Nachweis    mittelst  Tetraparaphenylendiaminpapier    durch    dieses    Verfahren 

fbesonders  stark  zu  Stande.  Es  kann  hier  nicht  auf  die  Hypothesen  Ober 
lie  Wirkung  des  Ozons  eingegangen  werden ;  möglicherweise  kann  das 
)zon  in  einer  seiner  > Dauerformen«  (Wasserstoffsuperoxyd,  salpetrige  Säure) 
zum  Theile  gelöst  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  ein  kräftigeres 
v'orsichgehen  der  Oxydationsvorgänge  bewirken  (A.  Ei'lexburg  *"). 
Damit  würde  einigermassen  ein  Verständniss  der  allgemein  roborirenden  und 

*tonisirenden  Wirkungen  angebahnt  sein,  welche  der  Franklinisation  bei 
Chlorose  und  Schwächezuständen  aller  Art  zugeschrieben  wurden.  Was  die 
localen  Wirkungen  der  Spitzenausstrahlung  betrifft,  so  wird  durch  dieselbe 
schon  bei  der  Entfernung  der  Elektrodeuspitzen  von  10  Cm.  und  mehr  von 

,der  Haut  in  derselben    das  Gefühl    eines   kühlen    angenehmen    Windes 
lervorgerufen.    Therapeutisch    hat    dementsprechend    diese  Applicationsform 

''Erfolge  aufzuweisen  bei  allerlei  localisirten  Parästhesien,  unter  Anderem 
bei  Pruritus  vulvae,  ani  und  der  Extremitäten  (Leloir  ***j,  Mo.vkul  **♦). 
Sie  ist  eine  milde  Behandlungsform  der  Neuralgien  und  wird  deshalb 
besonders  für  Trigeminusneuralgien  angewendet  (Benedikt*^«)  U.A.). 
Auch  bei  Ohrensausen  hat  Benedikt  *"*)  die  Erfolge  der  elektrostatischen 
Douche  hier  mit  Anwendung  einer  besonderen  Ohrtrichterelektrode  gerühmt. 
Die  elektrostatische  Douche  im  Verein  mit  Funken  an  der  Wirbelsäule  und 

»über  die  Symphysis  ossium  pubis  will  ferner  Be.nedikt  *'•'•)  als  Speclficum 
gegen  Strangurie  erkannt  haben.  Selbst  bei  Muskelatrophien  nach 
Gelenkaffectionen ,  bei  welchen  nur  noch  die  statische  Elektricität  Muskel- 
i*eactionen  ergeben  soll,  wurde  von  R.  Vigoukoux  *•"!  die  Behandlung  mit 
nicht  Zuckung  erregenden  Buschelströmen  empfohlen. 
4.  Ueber  die  Methode  der  Funkenentladung  wird  auf  den  Abschnitt  IV, 
1.  C,  pag.  4r)H  verwiesen,  nach  welchem  der  positive  Pol  der  Maschine 
dem  Knopffunkengeber  zugeleitet  und  dieser  dem  Körper  genähert  wird. 
In  einem  -\bstand  von  10 — '20 — 30  Cm.  Schlagweite,  je  nach  der  Intensität 
der  Maschine,  springen  mit  starkem  Knall  die  Funken  auf  den  Korper  über. 
Man  kann  beiläufig  aber  auch,  wie  mit  jedem  guten  Leiter,  auch  mit  der 
'nicht    armirten  Kopffunkenelektrode   dem  Körper  Funken    entlocken,    wenn 
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er  monopolar  geladen  ist  und  die  Elektrode  durch  ein  Kabel  mit  der  Erde 
(Gas-  oder  Wasserleitung)  in  Verbindung  steht.  Die  Wirkungen  der  mehr 
oder  minder  schmerzhaften  Funkenentladungen  auf  die  Haut  sind  schon  vun 
ScHWANDA  *2»)  studirt  worden,  nach  welchem  dieselbe  für  15 — 30  Minuim 
anscheinend  durch  Contraction  ihrer  glatten  Muskelfasern  und  derieoigeo 
der  Hautgef&sse  mit  Aufrichtung  der  Haarbälge  erbleicht,  bei  Vorüberführunj 
der  Elektroden  in  entsprechenden  Gänsehautlinien,  worauf  nach  Ablauf 
genannten  Zeit  von  den  Rändern  derselben  aus  eine  tiefe  Rötbe  G 
lähmung)  nachfolgt.  Bei  längerer  Einwirkung  kommt  ^.  zu  Brandblasen  I 
t^ren  Grades.  Auch  Eltlenburg  *27),  welcher  mit  starken  Funkenentladu: 
zunächst  ein  einfaches^  dann  ein  exsudatives  Erythem  zu  Stande  kommen 
sah,  glaubt  mit  Schwanda  *-*),  dass  man  es  hierbei  wesentlich  mit  caloriscJt«r 
Reizeffecten  durch  die  Funkenentladung  zu  thun  hat.  Nach  von  Eulexbl'HG  *-') 
erwähnten  l.^ntersuchungen  Goldschkidf.k's  über  die  Einwirkungen  der 
Funkenentladung  auf  die  Hautsensihiliiät  bewirken  einzelne  lange  Funken 
eine  ganz  kurze,  auf  die  Reizstelle  beschränkte  Hyperästhesie  mit  Erblassuog, 
worauf  dann  längere  Zeit  andauernde  Hypästhesie  folgt.  Bei  kurzen  Fankeii 
und  rasch  aufeinanderfolgenden  Funkenentladungen  kommt  es  von  vorn- 
herein zur  Sensibilitätsabnahme  und  Röthiing.  Einige  Zeit  nach  der  Funken- 
application  zeigt  die  gereizte  Stelle  unter  dunklerer  Röthung^  mit  quaddel- 
artigen Eruptionen  eine  Hyperalgesie  (fiir  Schmerz-  und  Wärmereizei.  bei 
Hypästhesie  fQr  Berubrungs-  und  Druckreize.  Ueber  die  physiologischeB 
Wirkungen  auf  die  motorischen  Nerven  und  Muskeln  wird  auf  den  Artikel 
Elektrodiagnostik  i  Abschnitt  IV,    1,  C.)   verwiesen. 

Die  Funkenentladungen  sind  therapeutisch  mit  Erfolg  verwendet 
bei  Anästhesien,  besonders  auch  bei  Hysterie  i^Erlexmeyer  *-'-),  C'BjkHOOT 
und  Ballet  ^''j  U.A.),  dann  aber  auch  bei  Myalgien  und  Neuralgien 
(ScirvvjV.\DA  *-»),  Ballet**'),  Drosdow  **»■},  Beard  **'»),  Rockwell"»),  Blacx- 
wuoD *'•>),  Morton*"),  Da.\a  *f'»j,  Steln^Oi  Benedikt *-»),  ErLEXBrno «»^ 
Mund  *'^*'),  Wichmaxv  *•*)  u.  A.),  auch  in  Fällen  von  Lumbago,  Ischias,  lni*r 
costalneuralgien  u.  s.  w.,  in  welchen  anderweitige  elektrotherapeutibch* 
Metboden  versagt  hatten.  Im  Gegensatze  zu  den  kataphorischen  Wirkaogeo 
des  galvanischen  Stromes  sollen  bei  den  Entladungen  statischer  Elektricitii 
mit  hohem  Potential,  starke,  gleichsam  explosive  mechanische,  »ekpbo- 
rische*  Wirkungen  von  der  Achse  des  durchströmten  Körpertheiles  nacb 
der  Peripherie  nach  Mund  •-**)  die  grösste  Rolle  spielen.  Wenn  nun  auch 
kräftige  Funkenentladungen  selbst  bei  den  lancinirenden  Schmerzen  der 
Tabes  wirksam  sein  sollen  (Stembq*"'),  A.  Schwarz***),  so  werden  sie  doch 
bei  Neuralgien  häufig  nicht  vertragen  und  scheinen  die  Schmerzen  zu  ver- 
mehren, während  andere  AppUcationen,  unter  Anderem  Spitzenausstrahluo^, 
noch  wirk.sam  sein  können. 

Da  die  Funkenentladungen  nach  den  Auseinandersetzungen  des  Ab- 
schnittes IV,  l,  C,  pag.  457  des  Artikels  Elektrodiagnostik  seit  Jall-^bert 
für  die  isolirte  franklinische  Reizung  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln 
verwerthet  worden  sind,  übrigens  aber  von  Duciiexxk'')  wegen  der  unver- 
meidlichen Erschütterung  des  ganzen  Körpers  als  der  localisirten  Faradiffatiun 
bei  weitem  nachstehend  zurückgewiesen  wurden,  so  fehlt  es  seit  den  ersten 
Heilerfolgen  Jallabert's  bei  Hemiplegien  natürlich  nicht  an  Angaben  Qbnr 
erfolgreiche  Behandlung  von  Lähmungen,  z.  B.  Bleilähmungen  i,Gou>Utc- 
BiRD^'f'),  Fieüer  «'•»),  rheumatischen  Lähmungen  (Goldixu-Biro*»*)^ 
FiEBKR»'^»),  Charcot  ♦'■■'),  MoHTON  »")  und  Hemiplegien  (Pl\c£**^i. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  auch  die  zweite  Anordnung  der  Ma&chine  mit 
Einschaltung  der  FKA.VKLLVschen  Tafeln  deswegen  bevorzugt  worden,  weil 
durch  die  sogenannte  dunkle  Entladung  tetanisirende  Wirkungen  noch  brswtf 
hervorzurufen  sind  (vgl.  Abschnitt  IV,  1,  B.,  pag.  458  des  Artikels  Elektro- 
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miagnostik).  Ganz  besonders  werden  aber  nach  dieser  Richtung  die  Erfolge 
jdes  mit  seiner  oben  erwähnten  Unterbrechungselektrode  bewirkten  unter- 
brochenen franklinischen  Stromes  von  Moktox*^"^  gerühmt,  weil  die 
durch  denselben  hervorgerufenen  tetanischen  Zuckungen  von  einem  ganz 
besonderen  Gefühl  der  Leichtigkeit  und  Euphorie  in  dem  betreffenden  Gliede 
begleitet  seien.  Auch  sollen  sie  schmerzstillend  selbst  bei  Affectionen  der 
in  die  Tiefe  des  Beckens  wirken.  Von  diesem  Verfahren 
kürzlich  bemerkenswerthe  Erfolge  bei  Tabes  angegeben, 
generalis! rtem  chronischen  Gelenksrheumatismus 
in  einigen  Fällen  von  der  Behandlung'  mit  statischer  Elektri- 


Eingeweide  bis 
bat  Brandis*'^«) 
Auch    bei 
hat  Daniüx'»') 

cität  noch  Besserungserfolge  gesehen,  in  welchen  die  anderen  Methoden  versagt 
hatten.  Ebenso  wie  nach  den  Darlegungen  der  Abschnitte  I,  3  und  II,  3  eine 
bequeme  Dosirung  der  franklinotherapeutischen  Applicaturen  noch  aussteht, 
werden  auch  die  verschiedenen  Applicationsmethoden  häufig  unterschiedslos 
nach  zweifelhaften  Indicationen  mit  wechselnden  Erfolgen  geübt  bei  einzelnen 
noch  nicht  erwjlhnten  Neurosen.    So  wurden  Erfolge  bei  Spinalirritation 


^Ballet'*'».   Paralysis    agitans   (Ballet**'),  Chorea  (Stein^'),   Bbxedik- 


^■deste  Methode  dürfte  für  diese  Affectionen  die  Kopfdouche  zu  empfehlen  sein. 

^^  In  Betreff  des  gesanimten  elektrotherapeutisrhen  Kurplanes  ist 

anzuführen,    dass   die    Sitzungen    nur    ausnahmsweise,    z.  B.  bei    schweren 
Neuralgien,  an  einem  Tage  mehrmals,  meistens  täglich  oder  bei  chronischen 
Krankheiten  einen  Tag  um  den  anderen  wiederholt  werden.  Es  darf  als  die 
Regel  angesehen  werden,  dass  elektrotherapeutische  Erfolge  unmittelbar  za 
constatiren  sind,  ohne  dass  üble  Nachwirkungen  eintreten,  so  dass  von  Sitzung 
zu  Sitzung    sich  wenigstens    ein    kleiner  Fortschritt   bemerken  lässt.    Aller- 
dings denkt  C  W.  MCller *•»!),  «')  darüber  anders,  welcher  mit  dem  gewiss  für 
■       einzelne  Fälle  beherzigenswerthen  elektrotherapeutischen  Wahlspruch  »Breve, 
H  leve,  saepe  in  loco  morbi«  auch  bei  durch  Jahre  fortschreitenden  centralen 
^  Leiden  noch  durch  ebenso  jahrelange  Behandlung  (bis  zu  6  Jahrenl)  in  vielen 
Hunderten  von    kurzen    Sitzungen    (45    Secunden!)    die    Krankheitsprocesse 
^  günstig  beeinflusst  zu  haben  glaubt.  Wenn  man  seiner  Sache  und  der  Aus- 
B^dauer  seiner  Patienten  nicht  ganz  so  sicher  ist,  so  wird  es  sich  empfehlen, 
wenn  eine  Applicationsmethode  nach  einer  angemessenen  Reihe  von  Sitzungen 
erfolglos  geblieben  ist,    eine  andere   zu  versuchen,    zumal  es  dem  Kranken 
meist  nicht  nur  darauf  ankommt,  überhaupt,  sondern  möglichst  schnell  geheilt 

Izu  werden.  Gerade,  dass  nicht  selten  die  eine  Methode  noch  Erfolge  erzielt, 
nachdem  andere  versagt  haben ,  ist  mit  Recht  dagegen  angeführt  worden, 
dass  nur  die  Suggestion  in  Betracht  kommt,  weil  kein  Grund  ersichtlich 
ist,  dass  dieselbe  nur  einer  bestimmten  Methode  zu  Gute  kommt.  Allerdings 
muss  im  Einzelfalle  bei  einer  Kritik  der  Erfolge  das  Krankheitsstadium 
berücksichtigt,  werden.  Andererseits  kann  für  die  Suggestionsbypothese  nicht 
die  Thatsache   in  Anspruch    genommen  werde,   dass    bei  vielen    Affectionen 

Pdie  verschiedensten  elektrotherapeutischen  Methoden  vortheilhaft  wirken. 
Es  ist  doch  ebensogut  möglich,  dass  in  diesen  die  elektrische  Behandlung 
in  jeder  Form  wirksam  ist,    und  vielleicht  nur  der  Grad  der  Wirksamkeit 

■  von  der  speciellen  Methode  abhängt.  Da  dieselbe,  was  die  Stromdosirung 
u.  s.  w.  betrifft,  für  die  Galvanotherapie  am  meisten  ausgebildet  ist~,  so  gebe 
ich  persönlich  derselben  vor  den  anderen  Elektrisationsformen  unter  mehreren 
empfohlenen  Methoden  schon  deswegen  den  Vorzug,  weil  auch  im  Einzelfall 
eine  einmal  erprobte  Applicationsmethode  sich  mit  gleicher  Stromdichte 
u.  s.w.  hier  am  sichersten  immer  wieder  herstellen  lässt.  Da  die  Suggestion 
für  den  Erfolg  aber  unzweifelhaft  verwerthet  werden  darf,   so  wird  es   sich 
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im  Allgemeioen  empfehlen,  unmittelbar  euphoHsirende  elektrothenpentiscbt 
Applicationsmethuden  tu  bevorzugen,  weshalb  [gerade  auf  diese  raehrfjdi 
hingewiesen  wurde.  Nicht  allzu  selten  wird  man  aber  bei  erfolgloser  Er- 
scböpfnnfr  aller  Methoden  vnn  jeder  elektrischen  Behandlung  abstehen  itod 
andere  Curmethoden  versuchen.  Im  A]lg:emeinen  bat  man  es  zu  vermeidea. 
den  Kranken  mit  starken  Strömen  und  energischen  Procedoren  gewisser- 
massen  zu  überfallen,  dn  im  Anfange  jeder  elektrischen  Behandlunc:  AchoB 
in  Folge  des  psychischen  Kindruckes,  dass  etwas  besonderes  geschieht  b«i 
sensiblen  Personen  üble  Zufälle  i'Ohnmachten  u.  s.  w.)  auftreten  konneo. 
Natürlich  giebt  es  auch  hiervon  Ausnahmen,  in  welchen  gerade  eine  plutzllcii« 
und  heftige  Reizung,  z,  B.  bei  hysterischen  Affectionen  (hysterischer  Aphonie 
und  hysterischen  Lähmungen  i,  auch  bei  Kindern  iRiKURi.^'^^)  u.  A.  Wunder  that 

Für  die  Dauer  der  elektrischen  Curen  lassen  sich  also  bestimmte  Vo^ 
Schriften  nicht  geben.  Ich  habe  z.  H.  bei  Rückenmarkskranken  und  schweren 
Neuralgien  durch  Monate  und  Jahre  hindurch  ohne  längere  Unierbpecbunji; 
die  galvanische  Behandlung  mit  stetigem  Nutzen  durchgeführt.  In  der  Regel 
empfiehlt  es  sich  aber  in  chronischen  Fällen  nach  2 — 4  Monaten  namentlich 
dann  eine  mehrwüchentliche  Pause  zu  machen,  wenn  die  Krfolge  weniger 
ersichtlich  werden,  und  erst  nach  dieser  Pause  oder  nach  einer  anderen  Kor 
die  elektrische  Behandlung  wieder  aufzunehmen. 

Wenn  man  sich  auch  bemühen  wird,  namentlich  bei  chronischen  Nerven- 
krankheiten,  möglichst  reine  therapeutische  Beobachtungen  zu  gewinneo. 
so  schliesst  die  elektrotberapeutische  Kur  nicht  blos  anderweitige  inl«»rD(f 
oder  externe  Medicationen  nicht  aus,  sondern  dieselben  können  al>solul 
indicirt  sein,  namentlich  dann,  wenn  die  Elektrotherapie  nur  symptomatiwb 
angewendet  wird,  der  Indicatio  causalis  aber  in  anderer  Weise  genügt  werd«B 
muss.  Es  ist  also  auf  das  schon  in  der  Einleitung  hervorgehobene  Ertorder- 
niss  zurückzukommen,  dass  die  Diagnose  möglichst  nach  allen  Seiten  exact 
gestellt,  und  der  Eiektrotberapeut  ein  in  jeder  Beziehung  tlurcbgebüdeter 
und  vollbestimmendor  Arzt  sein  muss.  Nicht  überflüssig  aber  dürfte  es  »oin. 
da  die  PMektrotherapie  die  empfindlichsten  Organe  des  Körpers  behandelt, 
einen  wohl  mehr  durch  ärztliche  Unwissenheit  als  Gewissenlosigkeit  ver- 
schuldeten Missbrauch  zu  rügen,  elektrotberapeutische  Proceduren  als  gleich- 
giltig  Wärterhänden  U.S.W,  anzuvertrauen.  Der  geringste  Nachtheil,  welcher 
den  Patienten  dadurch  erwächst,  ist  der,  dass  ein  bei  fachuiännii<cht*r  Ver- 
wendung unter  Umständen  segensreiches  Heilmittel  dadurch  bei  ihnen  in 
Misscredit  geräth.  Wenn  es  dennoch  bei  längeren  Kuren  aus  äusseren  Gründen 
nolhwendig  werden  sollte,  nach  genauer  Erprobung  der  Wirkung  die  olektri«cbf 
Application  Laienhänden  anzuvertrauen,  so  wird  dies  immer  zum  Schadun 
der  präcisen  Dosirung  u.  s.  w.  sein.  Selbst  wenn  die  Elektrotherapie  b&ufiic 
nur  einen  suggestiven  P^influss  haben  sollte,  so  wird  auch  dieser  durch  un- 
sichere  und   ungleichmässige  Methodik   nur   zu   sehr  beeinträchtigt  werden. 
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Nr.  5,  pag.  65.  —  "')  Oppkuheim,  Ebenda.  1892,  pag.  313.  —  **•)  W.  Salomomsm,  WeekbL 
van  het  Nederld.  Ti|d8chr.  voor  Geueeskandc.  1893,  I,  Nr.  15,  ref.  im  Centralb.  f.  d.  med. 
Wisseusch.  1893,  pag.  879.  —  ""0  K.  Remak,  Med.  Central-Ztg.  1860,  Nr.  21 ;  Oesterr.  Zeit- 
schrift f.  prakt.  Heilk.  1860,  Nr,  45  und  48.  —  '")  Lkit>em,  Voi.kiiamn's  >Samml.  klin.  Vortr. 
1870,  Nr.  2.    —    '")  Althaus,  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  1872,  X.    —    "»)  Ebb,  Krank- 
heiten der  peripheren  cerebrospinalen  Nerven,  v.  Ziemssen's  Handb.  d.  spec.  Patb.  1874.  XII, 
1.  —  *")  Fb.  Fischeb,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875,  pag.  439.  —  *")  Panas,  Gaz.  med. 
1877,  Nr.  7.  —  *")  Levuen,  Berliner  klin.  Wochenschr.    1894,  pag.  475.    —    "•)  M.  Wnss, 
Wiener  allg.  med.  Ztg.    1887,  Nr.  19  und  20.    —    '»')  K.  Remak,   Berliner  klin.  Wochenschr. 
1865,  Nr.  27.  —  "^)  Bbauk,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Kenntnis»  der  Spondy- 
litis deforraans,   als  einer  der  häufigsten  Ursachen  mannigfacher  Neurosen,  namentlich  der 
Spinalirritation.    1875.    —   *^*)  Osmus   et  Leqbos,    Traitö   d't'lectricite    medicale.    1872.   — 
•»•)  M.  Mkyeb,  Berliner  klin.  Wochenschr,  1875,  Nr.  51  und  52;    1886,  Nr.  34,  pag.  737.  - 
"')  Seifkbt,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1882,  XX,  pag.  315—335.  —  "*)  Lebeb,  v.  GBAxn'i 
Arch.  f.  Ophthalm.  1880,  XXVI,  2.  Abth.,  pag.  249  u.  ff.  —  "')  Dkiveb,  Arch.  f.  Augen-  and 
Ohrenhk.  1872,  II,  2.  Abth.  —  "*)  Fbaskb,  Glasgow  med,  Journ.  Februar  1872.  —  '*»)  Doi, 
Arch.  f.  Ophthalm.  1873,  XIX,  3.  Heft,  pag.  316.  —  •")  M.  Weiss  ,  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap. 
1890,  Nr.  1.  —  "')  ViTo  Capriati,  Eiforma  med.  1893,  IX,  226,  227,  —  "■)  Acbkbt,  Hand- 
buch der  Physiologie  von  Hbbmasm.   1880 ,  IV,  pag.  418,  425.   —   "•)  GROrzintR ,  PplCoes's 
Archiv.  1878,  XVII.  —  "')  Pbzewoski,  Ueber  den  Einflnsa  des  inducirten  nnd  galvanischen 
Stromes  auf  vasomotorische  Nerven  etc.  Dissert,  Greifswald  1876.  —  *")  Lewaschkw,  PplC- 
qeb's  Archiv.  1882,  XXVIII,  pag.  329.  —  "*)  K.  Remak,  Med.  Central-Ztg.  1863,  pag.  155 ; 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1863,  Nr.  10 ;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1865,   Nr.  12.   — 
"')  Flies,  Deutsche  Klinik.  1868.  —  "*)  Althaus,  A  treatise  on  medical  electricity.  3.  edit., 
London  1874.  —  '«)  R.  Rescak,  Berliner  klin.  Wochenschr,  1864,  Nr.  26.  —  '»•)  Ebb,  Arch. 
f.  Augen-  und  Ohrenhk.  1871,  II,  pag.  1—51.   —    "'^  Tigobs,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1883, 
XXXIX,  Heft  6.  —  »»»)  Lebkk,  Arch.  f.  Ophthalm.  1873,  XVII.  —  »»»)  Holst.  Dorpater  med. 
Zeitschr.  1872,  II,  4.  Ueft    —   "«J  R.  Remak,  Med.  Central-Ztg.  1864,  Nr.  28.    —    "')  Ali- 
haus, Med.  Times  and  Gaz.  24.  April  und  8.  Mai  1869.  —  '**)  Benedikt,  Wiener  med.  Prewe. 
1870.  —  '")  V.  Dusch,  Lchrbnch  der  Herzkrankheiton.    1867,  pag.  362.   —    "*)  Eulexbcbo 
und  Guttmann,  Die  Pathologie  des  Sympathieus.    1873 ,  pag.  60.    —    '**)  Chvostkk  ,  Wiener 
med.  Presse.  1869,  1871,  1872 ;  Zeitschr.  f.  Therap.  15.  April  1883.   —  "•)  M.  Mkteb  ,  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.    1872,  Nr.  39.    —    "')  Baumblatt,   Bayerisches   ärztl.  Intelligvnzbl. 
1879,  Nr.  17.  —  '")  HEDisaEB,  Württemberger  Correspondenzbl.  1883,  LIII,  17.  —  »«»>  Roat- 
WELL,  New  York  med.  Record.  11.  September  1880;   Journ.  ol  nervous  and  mental  diseases. 
April  1885,  pag.  183.  —  *")  Gluzinski,   Przeglad  lekarska.   1885,   Nr.  51  nnd  52,  ref.  im 
Centralbl.  f.  Nervcnhk.    1881,  pag.  159.    —    "«)  R.  Remak,  Med.  Central-Ztg.  1862,    Nr.  10; 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nr.  1.    —    »*=•)  Nesemanh,  Berliner  klin.  W^ochenschr. 
1868,  Nr.  37.  —  **';  Fbiedbeich,  Ueber  progressive  Muskelatrophie  u.  s.  w.  1873.  —  *'^  C 
W.  MOLLEB,  Arch.  f.  Psych.  1883,  XIV,  pag.  265.  —  *»*)  R.  Remak,  Med.  Central-Ztg.  1864, 
Nr.  28.  —  »»«)  M.  Meyeb,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1870,  Nr.  22.    —    *")  Fiebkb,  Wiener 
med.  Wochenschr.    1870.    —    ^'^j  £.  Schwimueb  ,   Die   neuropathischen  Dermatonosen.   1883, 
pag.  184  n.  f.  —  »"•)  Beakd,  New  York  med.  Journ.  1877.    —    '••)  Bubkabt,  Zur  Pathologe 
der  Nenrasthcnia  gastrica  (Dyspepsia  nervosa).    Bonn  1882.    —    ***)  Gkbhakdt,  Jenai^^ 
Zeitschr.  f.  Med.  nnd  Naturw,  1864,  I,  pag.  206.  —  *•*)  Eulembubo  und  Schmidt,  Centralbl 
f.  d.  med.  Wisseusch.  1868,  Nr.  21  und  22.  —  '"'>  M.  Meyer,  Berliner  klin.  Wocheuscbr.  186!^ 
Nr.  23.  —  '**)  Westphal,    Virchow's  Archiv.   1861,  XXVII,  pag.  409.    —    "*)  Ebb,  leb« 
spinale  Myoais  und  reflectorische  Pupillenstarre.   Facultätsschrift.   Leipzig  1880,  pag.  13-  — 
"*>  Moeli,  Arch.  f.  Psych.  1882,  XIII,  pag.  602  u.  ff.  —  »«')  Beabd,  New  York  med.  RrconL 
15.  Decembor  1875.  —  '**)  Adamkiewicz.  Die  Secretion  des  Schweisses.  1878.  —  "*)  Lccb- 
sisoeb,  PflCoebs  Archiv.  1880,  XXII,  pag.  140.  —  "«)  Nawrocki,  Medycina.  1880,  Nr.  ü, 
ref.  im  Centralbl.  f.  Ncrvenhk.  1881.  pag.  151.    —    '")  G.  Fischeb,  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  1875,  XVII,  pag.  1—73;   1877,  XX,  pag.  170—199.    —    "*)  R.  Schulz.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1877,  Nr.  1.   —  '")  de  Watteville  ,  Brain.  July  1881.    —    "*)  A.  EuLoncM, 
Therap.  Monatsh.  1892,  i)ag.  637.  —  »'')  Löwekreld  ,  Aerztl.  Intelligenzbl.    1881,  Nr.  39-  - 
"*)  £.  Hecker.  Berliner  klin.  Wochenschr.    1892,  pag.  1195.    —    '")  Osmcs,  L'Union  mti. 
1879,  Nr.  88.  —  "«)  Bccn.  Arch.  f.  Psych.  1881,  XI,  pag.  476.  —  "»)  Moebics,  Betx  Memo- 
rabilien.  1881,  4.  und  5.  Heft;  Neuropath.  Beitr.  1894,  I,  125.    —    »»)  Masskt,  Med.  New». 
7.  Älay  1887.  —  "M  R.  Remak,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1865,  Nr.  12.    —    '••►  R.  Rua«. 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  Nr.  45.  —  '")  R.  Remak,  Allg.  med.  Centnd-Ztg.  ISJS. 
Nr.  29  ;  1862.  Nr.  97 ;  1884,  Nr.  83;  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862.  Nr.  49  nnd  50; 
Deutsche  Klinik.  1862.  Xr.  4« ;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1864.  Nr.  30  und  41.  —  '•«,•  Semjb- 
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iBR,  Correspondenzbl.  der  Äcrzte  im  Regr.-Bez.  Merseburg.  1867,  Nr.  6  und  7.  —  "*)  BXb- 
r»HM--  Arch.  d.  Ileilk.  1868.  --  "*.)  Osim?.  Gaz.  des  böp.  1868,  ps\g.  116—119.  — 
•>  V.  KRjFf-rEiiiNo,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1872,  IX.  —  '**)  Mekoei..  Deutsche  Zeit- 
.rih  I.  prakt.  Med.  1874,  Nr.  39.  —  "")  Rkutku,  Ebciida.  1874.  Nr.  48.  —  '•*)  JorirBor  et 
Kor-  l'rogrea  miA.  1881.  Nr.  31.  —  '"*J  Emb,  Berlimr  klin.  VVoohenscbr.  1875,  Nr.  26; 
lacHoiv's  Archiv.  1877.  LXX.  —  "')  O.  BicttOER.  Deutsobe  Zeitschr.  f.  prakt.  Med.  1876, 
r.  16— l'J.  —  "»)  EiSE.si.oHn ,  Vikchow'b  Archiv.  1878,  LXXIU,  pag.  73.  —  '")  Kahukb 
*1  Pick.  Arch.  f.  Psych.  1880,  X,  pjig.  313.  —  '*')  IIjktz,  Areh.  geii.  de  mtid.  Juni  1886, 
,641.  _  'M^  E.  Hkmak,  Doat*ehe  med.  Wochensehr.  1887,  Nr.  26.  —  '*'i  Schkibm,  Ber- 
r  klin.  Wacheuschr.  1894.  Nr.  19,  pan-  450.  —  '*•)  L.  Löwrsfbld,  Untersncbnngen  wir 
cktrotherapie  des  RUekeumark*.  1883.  —  '**)  Ranke,  Zcitschr.  (.  Biologie.  1866,  D, 
308—416.  —  "*)  irsrKKSKv,  Centralbl.  I.  d.  med.  Wissensch.  1869,  pag.  37.  —  "•)  E. 
LAsiits  und  F.  .SeuwKiüKB.  PflCoebs  Archiv.  1892.  LUI,  piig.  493—543.  —  *"*)  R.  Ewäxd, 
benda.  1894,  XV.  -  *«)  Altuaus,  Med.  Times  and  Liaz.  14.  Milrz  1874.  —  *'*)  Nkktkl, 
ti.  f.  Psych.  1880,  X,  pag.  588  u.  H.  —  *•*)  Eni»,  Krankheiten  des  KUckenmarks.  v.  ZriaiBfiKv's 
db.  d.  spee.  l'ath.  1876,  XI,  2.  —  **'•)  E.  Ke.«ak.  Berliner  klin.  Wocheuschr.  1878,  Nr.  21, 
.  307  ;  1881,  Nr.  21,  pag.  292 ;  1883,  pag.  515  und  597.  —  "'j  Uammond,  The  Journ,  ol 
Amer.  med.  a»»oeiatioa.  1893,  Nr.  16,  pag.  443.  —  '"*)  Onimus,  Jonm.  de  l'anat.  et  de 
.y»iol.  1874.  X.  —  »»•)  A.  Eulemaiiho,  Die  hydroelcktriitchen  Bader.  1883.  pag.  79.  — 
KicBTBK,  Deutsches  Arch.  (.  klin.  Med.  1878,  XXI,  pag.  373.  —  *"l  CHkJtos,  Journ.  de« 
aiss.  mcd.chir.  1869,  Nr.  16—18.  —  "»)  V.  E.  Ixobia,  La  Favcbiatr.  1886.  IV,  pag.  31, 
im  Nenrol.  Centralbl.  1886,  pag.  581.  —  "*J  Gowebs,  Med.-thir.  Transactiona.  1876, 
I.X..  -  ■^'♦)  GxALCK,  Arch.  f.  Psych.  1879.  IX,  pag.  314.  —  "')  Bebgkh,  Neurol.  Centralbl. 
,  pjtg,  433.  —  *")  MossooBF,  Centralbl.  f.  Ner>enhk.  188(J,  pag.  2.  —  *"j  Scbnitkuoi, 
i'ioner  med.  Presse.  1875,  Nr.  20,  23.  —  "')  FuiTacan.  Berliner  klia.  Woehenschr.  1880, 
215.  —  "»)  .ItBAsa,  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  1880,  XXVI.  —  "")  Ei8ei.eui,  Vor- 
vom  16.  October  1880,  Brauuachweig,  ref.  im  Centralbl.  f.  Ner^enhk.  1882,  pag.  216.  — 
RofisBACH,  Berliner  klin.  Wochenachr.  1880,  Nr.  18.  —  "')  Arsdt,  Areh.  I.  Psych.  1870, 
;  Zeitächr.  f.  [^8veh.  1872,  XX VIII ;  1877,  XXXIV.  —  "»;  Nkwth,  The  Journ.  of  mental 
ionce.  October  1884.  —  "*)  Kky.  Arch.  f.  Pnydi.  1887,  XVIII,  pag.  637—658.  —  »**)  Hitzig, 
£icBr.BT  und  Du  Bois-Rkvmosd's  .\rch.  I.  Anat.  und  Phyaiol.  1871,  5  und  6;  Uoteranchungen 
über  daa  Gehini.  1874,  pag.  196  u.  If.  —  »»•)  Pihkiuje,  Rust's  Magaz.  f.  d.  ges.  Heilk.  1827, 
XXlll.  —  *"}  Fehkiek  ,  Die  Functionen  des  Gehima,  tlbersetzt  von  H.  ÜBKBSTEtMEB,  1879, 
ag.  117.  —  *")  SfAMfcK,  P>lüokb"8  Archiv.  1880,  XXI.  —  *">  Löwekfeld,  Experimentelle 
od  kritische  Unterbuehimgen  zur  Elektrolherapie  des  Gehirn»  u.  s.  w.  1881.  —  '*')  Macb, 
Sitzungsber.  der  k.  preuss.  ,4.kad.  der  Wissensch.  November  1883,  LVIII.  —  **')  J.  BucraB, 
IViener  med.  Jahrb.  1874,  I,  pag.  72—124;  PFi.roEBs  Archiv.  1889,  XLIV,  pag.  135.  — 
'*)  J.  R.  EwALi),  Centralbl.  f.  d.  med.  VVissensch.  189«),  Nr.  42,  pag.  753.  —  ***;  J.  Poixak, 
Coeb's  Archiv.  1893,  LIV,  pag.  188.  —  "")  Bartholow,  Auier.  Journ.  of  the  med.  »eience. 
pril  1874.  —  '")  8eiAMANjJA,  Arch.  de  psich.  »cionze  pen.  cd  aotropol.  III,  B^asc.  3,  rcl.  im 
cntralbl.  f.  Nervenhk.  1882,  pag.  474.  —  "•)  Hob8I.icv,  Brit.  med.  Association.  August  1886, 
[Tel.  im  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1887.  Nr.  54.  —  "")  Kkex.  The  Amer.  loum.  of  the  med. 
ience.  October  und  November  1889.  —  "*)  Bkkvob  and  IIobslev,  Philos.  Transactions  of 
the  royal  society  ol  London.  1890,  CLX.VXI,  pag.  129.  —  '")  G.  Gekstkr  und  B.  8ACas, 
The  Auicr.  Journ.  of  med.  Science,  November  1892.  —  '**)  K.  Pabxbb  und  P.  Gotcu,  Brit. 
med.  Journ.  27.  Mav  1H9.H,  pag.  1101.  —  **'>  L.  Ridwell  und  C.  8.  Shebbisotojt,  Ebenda. 
November  1893,"  pag.  988.  —  »«)  Bkrqbb.  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1879.  pag.  220.  — 
•)  Bbbkhardt,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1881,  III,  Heft  1.  —  '**)  Dana,  9.  Jahre.svers.  d.  Arocr. 
earol.  Association.  1883;  ref.  im  Centralbl.  f.  Nervenhk.  1884,  pag.  91.  —  ***j  Chafin,  The 
New  York  med.  Record.  15.  December  1883.  —  "')  Niebmejku,  Weekbl.  van  het  Nederld. 
Tijdschr.  voor  Geneeskunde.  1888,  II,  pag.  89,  ref.  im  Centralbl.  f.  d.  med.  \\Usensch.  1888, 
pjig.  687.  —  '"j  NoTUNAGEi.,  v.  Ziemssf.n'8  Handb.  d.  spec.  Path.  und  Therap.  1876.  XI.  1.  — 
K  »**)  Bbbxbabdt,  Vibchow's  Archiv.  1875,  LXIX.  —  "*  i  L.  Löwknpei.i»  ,  Centralbl.  f.  d.  med. 
^^Wissensch.  1881,  p.ig.  132.  —  '*•)  Huqhes,  The  Alienist  and  Neurologist.  Janu.nr  1883,  ref. 
Hirn  Nenrol.  Centralbl.  1883.  pag.  KM.  —  »»')  M.  Mevkb,  Die  Elektricität  etc.  4.  Aull,  1883, 
^■|mg.  413.  —  ''■■'i  Goi.nri.AM,   Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.    1893,  IV,  pag.  312  u.  ff.    — 

■  «»)  8tuCmi'ell,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1881,  XXVIII,  Heft  1-  —  *")  E.  Uk.mak,  Arch. 
M  I.  Ptych.  und  Nenenkli.    1893,    XXIIl.   pag.  947  ;     Berliner  klin.  Wochcnnchr.    1895,    Nr.  2. 

■  |>Äg,  31-  —  "*)  L.  Mactrmcb,  Wiener  med.  Blätter.  1889,  Nr.  34.  —  »'•)  A.  Hochk,  Berliner 
■•klin.  VVochcBschr.  1894,  Nr.  35,  pag.  793.  —  *")  Hitzjg,  v.  Zikusskx's  Uaudb,  d.  spec.  Path. 
*^  und  Therap.  1876,  XI,  1.    —    "*>  Schule,   Handbuch  der  Geisteskrankheiten,    v.  Ziemsskh's 

Handb.  d.  spec.  Path.  und  Therap.  1878.  .\VI,  p.ig.  682.  —  ''*)  Maxx,  .loanj.  of  mental  and 

•  nervous  diseases.  1881,  pag.  124.  —  "")  Eblkxmeveb,  C^-utralbl.  f.  Nervenhk.  1883,  p.ig.  200.  — 
««')  Althaus,  Ebenda.  1882,  pag.  177  u.  ff.  —  "•^»  D.Ball,  L'Enci^phale.  1886,  Nr.  2.  — 
»•»)  Neftel.  Arch.  f.  Psych.  1890,  XXI,  pag.  117  u.  ff.  —  »«<)  U.  Oppesbf.im.  Die  trauma- 
tischen Neurosen.  Berlin  1889,  pag.  134.  —  '*')  A.  EuLESBirao,  Wiener  Klinik.  1880.  Heft  3.  — 
»*»)  M.  RosESTHAL,  Arch.  f.  Psych.  1882,  XII,  pag.  223.  —  *•')  Stbübing,  Deutsches  Areb.  f 
klin.  Med.  188(),  XX VU,  pag.  117.  —  '*»)  Charcot,  Le  Progres  m6d.  1882.  Nr.  2.  pa*:.  20; 
ir.  4 ,    pag.  64.  —  "*"i  v.  d.  Ueydkj«  ,    Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  I,  42.  —  "")  pe  Wattkvili 
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Tbc  Jonrn.  of  mental  science.  Januar  18ftf>.  —  *")  J.  Wiooleswoutb,  Ebendii.  Oft 
*")  Caragiosiadis ,  Die  locale  ß<;h;in(llnn^  der  Gastrt'Utasie.  Mänchennr  Dissert.  i. -.  - 
*")  A.  HoFFJtAiiJt,  Berliner  klin.  VVoche-nschr.  1889,  Nr.  12,  pag.  243  an<l  Nr.  13.  pag.  iT.V  — 
"♦j  Babhet,  Bull.  g<in.  de  TWr.ip.  1884,  CVI,  pag.  52t*.  —  '")  M.EiiraoRM,  ZfiUdir  I  Un. 
Med.  1893,  XXIII.  Heft  3—4  :  Deutsclie  med.  VVoolicnsch.  1893,  Nr.  33.  34.  3.i.  —  »'V  Um. 
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klin.  W.HTh«ii»rbr.  I>^89.  .oa^  «.  —  **"  ILkTEBHxr.^ES .  Internat.  Kim.  Samiscäan.  I'*öi.. 
St.  ih.  -  ^**  H.  L«i..ii».  Ompr.  rpncl.  :8<W.  tlXVI.  ür.  14.  —  ***>  4.  H.  ÄosKLi.  »^. 
RMuntl.  1893.  Mr.  IH.  —  •**  M.  .Iüskdtkt.  Imertut.  :«iin.  Oomlaeiiaii.  I8«*^.  —  ***  Chaiixt. 
l.ei^nf*  mr  i«i  .naladie«  In  -tv-sOrme  aerrenx.  I8ft7,  HI.  paip  :{5.  —  •*"  E^ijlwt  .  Ihnfpn 
m*d.  I«81.  >fr.  I».  —  '*■■  DBortOow.  Wmtwh.  I8»±.  yr.  >*.  rT»t  im  CMitraibL  £.  üfnr^-ilii. 
lfW2.  pa«.  IT.^J  —  "*  BukBD.  ?r»^Tr  T.irk  med.  EUsronL  »>rtoh«r  I8ftL.  —  ♦''^  Rö^^kwtlz. 
tShnAsk.  12.  .SppTiMnher  l>**l.  XX.  —  **'•  Blai-kttood.  Ebwula.  liMl.  EX-  11. .  pa*c.  -«»t  — 
<»•*  irn*ro«r.  S)M>iHla.  18HI.  XEX.  14.  mit  15.  —  ***  Da:ia.  Tlut  Joimi.  of  bkitp.  jjiii  müEi: 
liiMKWRJt.  .\pril  I8«3.  —  ***'  A.  ^^raw^az.  .robilar-ArtMätMi  m  Prot  -r.  Kornj^yrrz.  L^l.  ^ 
im  .V«iirnl.  C^mtralhl.  1.S0I.  pa«.  +77.  —  ♦*^>  «^>Lonrn  Bibh.  Lontrec  Jani  ti*4*i.  —  ***  Foiäi. 
WH3M»r  mni.  Wo«liMw«hr.  I8rt9.  >rr.  :10.  —  ***  Pt.acz.  D»»  l'rtleetricite  «xtiqiie  >isna  le  :rk>- 
ment  d«  ThMnipln^ii^  <te  <TaiiM^  ';pTT*bnüe.  Th»?*'.  Paris  UiHö.  —  ***>  Bkjlsdib.  Jurrh.  £.  P^?^ 
lind  .VpTVMikh.  1894.  .XXVI.  pJMf.  .')99.  —  ***>  Coraioi.  Lyon  med.  1S91.  3rr.  ;«».  —  **^  Ta- 
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Zrttw-hr.  (.  klin.  ITwL  18ftH.  VL  Heft  .j.  ^  5^»«. 

läJdctrotJropiaflMWiki  Man  versteht  darunter  ^'^  tob  HixjLun 
xoenrt  befHthriehfme  Eii^fHi»cfaaft  «^wiaser  im  Wasser  lebeader  Tblere.  Kr4 
(hireh  einen  (tonstanten  e[ektri8<!hen  Strom  in  ihrer  Steüaiie^  and  in  Ak 
Riehtanur  Hirer  Bewe^n^  beeinflnssen  zn  laaaen.  [>ieae  tob.  Hina^iv^i  raent 
at|  Kaulquappen  and  Plachembryonen  beobaebtete  ElrscbeiDiiii^  wnrde  in 
der  Folgte  anßh  an  anderen  Thierarten  experünentell  9ta<firt.  ohne  dass  es 
biaiier  m5islieti  ^weaen  wSre.  für  dieses  anscheinend  iaolirt  tob  den  öbrisn 
elefctropbysfnlog^hen  Erschemon^n  dastehende  Phänomen  eine  frenö^eode 
Krk&rimf;  zo  j^eben.  Xenenün«^  haben  E.  Buksccs  and  F.  Schwxizex 
^»l^eictrotropiamns  and  verwandte  Eracheinansem.  Arch.  f.  d.  ges^  Phjs.  Bou 
189^,  LIITi  fiber  den  Gegenstand  experimentene  Stadien  Teröflentficht.  dk 
den  Zosarnmenhani^  des  Elektrotropismos  mit  anderen  elektrophysiolofiscbeii 
Erseheinoni^en .  and  spedell  mit  den  krampferregenden  and  krampf- 
stillenden  Wirkangen  bestimmt  gerichteter  galranischer  Ströme, 
dentlich  hervortreten  lassen. 

Die  Verfasser  resamiren  ihre  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen:  I.  Elektro- 
tropismas  iäs^it  sich  bei  vielen  Thieren  nachweisen,  besonders 
leicht  bei  Fischen.  2.  Die  Wirkung  des  constanten  Stromes  an! 
lebende  Organismen  ist  abhängig  in  erster  Linie  von  dessen 
Richtung  i' wobei  wir  aber  auch  die  locale  Pol  Wirkung  nicht  vergessen 
dflrfen).  Bei  Wirbelthieren  und  auch  bei  vielen  niederen  Thieren 
wirkt  der  absteigende  Strom  meistens  beruhigend,  der  aufstei- 
gende erregend,  'i.  Elektrotropismus  und  verwandte  Erschei- 
nungen, wie  Oalvanonarkose,  galvanischer  Schwindel  ^Fallen  aaf 
die  Seite  der  Anode  etc.;  sind  bedingt  durch  die  Dauer  des  constanten 
Stromes,  sie  sind  nicht  das  Resultat  der  plötzlichen  Strom- 
Hchliessung.  4.  Bei  den  untersuchten  Wirbelthieren  wirkt  der  coo- 
Htante  Strom  —  sei  es  nun  beruhigend,  respective  erregend  oder 
sei  OH  wirklich  richtend  —  vor  Allem  auf  das  Centralnerven- 
system.  Wie  weit  daneben  noch  andere  Factoren  in  Betracht  kommen, 
bjnibt  noch  zu  untersuchen. 

F^ine  Theorie  der  Erscheinungen  des  Elektrotropismus  lässt  sich 
einstweilen  noch  nicht  geben;  doch  sprechen  die  Verfasser  die  Hypothese 
aus:  »Der  absteigende  Strom  lähmt  die  Hirnfunction  und  unter- 
drückt die  Reflexbogen,  der  aufsteigende  erhöht  die  Function 
dei  Hirns  und  dei  oberen  Rückenmarkes  und  erleichtert  die 
Reflexflbertrftffttng.« 
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In  einer  > therapeutischen  Anmerkung«  heben  die  Verfasser  hervor, 
[ass  es  nahe  Hege,  auch  am  Menschen  die  > beruhigende«  Wirkung  des  ab- 
teigenden  Stromes  zu  probiren  oder  Addition  von  raedicamentöser  und 
irischer  Beeinflussung,  z.  B.  Chloral  und  absteigender  Strom  als  Be- 
ruhigungsmittel, Strychnin  und  aufsteigender  Strom,  wo  eine  Reizung  nöthig 
List;  sie  fügen  aber  dämpfend  hinzu:  -Man  mache  sich  nicht  zu  grosse 
^■Bof fnungen ! «  Auch  rathen  sie  (wie  schon  früher  Onimus  und  Leüros)  mehr 
^Muf  die  Strom  rieh  tung  zu  achten,  jedoch  trotzdem  die  Polwirkung  im 
^Bfluge  zu  behalten.  Die  therapeutische  Nutzanwendung  der  Versuche  wird 
^^fibrigens  von  R.  Ewald  auf  Grund  neuerdings  an  Froschlarven,  Fischen  und 
Fröschen  ausgeführter  Thierversuche  entschieden  bestritten.  (»Ueber  die 
Wirkung  des  galvanischen  Stromes  bei  der  Längsdurchströmung  junger 
Wirbelthiere».  Pi-f<;Eu  s  Archiv,  Bd.  LIV.)  Euhnburft. 


Elektrum,  s.  Bernstein,  III,  pag.  264 


I 

^B  Elektuariuni^  Latwerge.   Mischt  man  gepulverte  Substanzen  mit 

^^päften  oder  Extracten  in  solchem  Verhältniss,    dass  eine  Masse   von    mus- 

^■ftrtiger  Consistenz  entsteht,    so  nennt  man    diese  Mischung   eine  Latwerge. 

Früher  viel  gebraucht,   werden  sie  jetzt  selten  verordnet.  Nur  das  (officinelle) 

Electuarium  e  Senna    wird  noch  häufiger  angewandt. 

Als  Grundsubstanz  der  Latwerge  nimmt  man  Honig,  Tamarindenpulpe, 
Syrupe.  Von  dem  Pulver,  das  die  eigentlich  wirksame  Substanz  enthält 
und  mit  diesen  Stoffen  gemischt  wird,  nimmt  man  je  ein  Theil  auf  etwa 
3  Theile  Honig  ("oder  Syrup)  oder  5  Theile  Pulpa.  Da  es  vorher  schwer  ist., 
^■fenau  anzugeben,  wieviel  Honig  oder  Pulpa  nöthig  ist,  damit  ein  gutes 
j^^lektuarium  entstehe,  verordnet  man  am  besten  Mel  (respective  Syrupus 
oder  Pulpa)  q.  s.  ut  f.  Elect. 

Die  Klektuarien  lässt  man  im  Ganzen  theelöffelweise  nehmen.  Da  eine 
genaue  Dosirung    fast   unmöglich   ist,    so   verschreibt   man  differente    Sub- 
stanzen nicht  in  dieser  Form. 
I  Am    gebräuchlichsten    ist   wohl    noch  Koussolatwerge  (20  Kousso    auf 

^bO  Mel   depurat.,  sowie  1,0  Acid.  citr.). 

^V  Die  Latwergen  werden  in  Thon-  oder  Porzellankruken  1 011a  grlsea  und 

Oila  alba)  dispensirt.  Gepperi 

K  Elementarkörnctaen,  s.  Blut,  III,  pag.  552. 

Eleuiente  (organische)  heissen  die  einfachen,  durch  chemische  Zer- 
legung oines  beliebigen  Theiles  irgend  eines  lebenden  Wesens  erhaltenen, 
durch  kein  Mittel  weiter  chemisch  zerlegbaren  Stoffe  (Urstoffe,  Grundstoffe), 
aus  deren  Verbindungen  alle  Thier-  und  Pflanzenkijrper  zusammengesetzt 
sind.  Trotz  der  unermesslichen  Mannigfaltigkeit  der  Lebensformen  und  Lebens- 
vorgänge ist  die  Anzahl  der  organischen  Elemente  eine  kleine.  In  jedem 
lebenden  Körper  sind  ausnahmslos  enthalten  chemische  Verbindungen  von 
nur  folgenden  Elementen: 

»Kohlenstoff,  Sauerstoff.  Stickstoff.  Wasserstoff,  Schwefel,  Phosphor, 
Chlor,  Kalium,  Natrium,  Calcium,  Magnesium,  Eisen,  SiHcium.  Fluor. 

Diese  vierzehn  Elemente  lassen  sich  aus  jedem  Thier,  aus  jeder 
Pflanze,  aus  jedem  Ei  und  jeder  vollkommenen  Nahrung  gewinnen,  wenn 
die  Menge  des  analysirten  Materials  nicht  zu  klein  ist.  Wahrscheinlich  fehlt 

»von  ihnen  keines  auch  den  kleinsten  Spaltpilzen  und  Sporen.  Am  verbrei- 
tetsten  ist  der  Sauerstoff,  und  die  chemischen  Verbindungen  in  lebenden 
Körpern  sind  ihrer  weit  Oberwiegenden  Mehrzahl  nach  sauerstoffhaltig, 
anter  ihnen  das  Wasser  die  verbreitetste.  Man  unterscheidet  empirisch  die 
präexistirenden  (inquilinen)  Verbindungen  der  organischen  Elemente,  d.  i.  die 
-in  den  lebenden  Körpern  als  solche  vorhandenen,  nicht   erst  beim  Abs 
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oder  durch  die  Darstellung:  selbst  veränderten,  oder  auch  erst  entstaadeiieB 
chemischen  Individuen,  zunächst  nach  der  Zahl  der  im  Molekül  vertretenen 
Elemente.  Die  binären  Verbindungen  (z.  B.  Wasser.  Kochsalz,  Salzsäure) 
sind  nicht  zahlreich,  die  ternären  (z.B.  Fett«,  Kohlenhydrate)  und  qaater* 
nären  (z.B.  Harnstoffe,  Albuminoide)  sehr  mannigfaltig-,  aber  die  quioären 
(namentlich  die  Albumine!  und  senären  (Hämoglobinej  und  deren  V^erbioduageo 
mit  Alkalien   sind  die  complicirtesten   (septenär). 

Ausser  den  genannten  wesentlichen  organischen  Elementen  erster 
Ordnung  finden  sich  in  vielen  Organismen  noch  mehrere  accessoriscbe 
organische  Elemente  zweiter  Ordnung  theils  constant,  theils  zeitweise,  von 
der  künstlichen  Kinführung  vieler  in  Medicamenten  (Quecksilber,  Gold,  Silber, 
Wismuth,  Arsenik  u.  v.  a.)  und  Zufälligkeiten  ganz  abgesehen.  So  ist  du 
Vorkommen  von  Jod  und  Brom  in  pelagischen  Pflanzen  und  Tbieren  (oad 
dadurch  im  Leberthran),  von  Mangan  in  Seethieren  und  im  Ro^en  innd 
dadurch  im  Brot),  Kupfer  im  Blute  höherer  Mollusken,  sowie  in  einigen 
Vogelfederpigmenten,  Lithium,  Rubidium  und  Cäsium  in  Muscheln  und 
Pflanzen  festgestellt,  aber  als  nicht  nothwendig  für  die  Erhaltung  erkannt 
Das  eonst^nte  Auftreten  von  Aluminium  in  Lycopodium-Arten,  von  Zink  in 
Viola-Arten,  Strontium  in  einzelnen  Radiolarieu,  Bor  in  Melonen,  spricht 
für  ein  specifisches  Electionsvermögen.  —  Alle  übrigen  Elemente  kommtfn 
in  Thieren  natürlicher  Weise  nicht  vor. 

Diese  rein  anorganischen  Elemente  sind:  Beryllium  (Be),  Scandium  Sc), 
Titan  (Ti),  Vanadium  (Va),  Chrom  (Cr),  Kobalt  (Co),  Nickel  (Ni),  Gniltum 
(Ga),  Germanium  (Ge).  Selen  (Se).  Yttrium  (V).  Zirkon  (Zr),  Niob  (Nbi.  Mo- 
lybdän (Mo),  Ruthenium  (Ru),  Rhodium  (Rh),  Palladium  (Pd),  Silber  >AfU 
Cadmium  ^Cd),  Indium  (In),  Zinn  fSn),  Antimon  (Sb),  Tellur  (Te),  Baryum 
(Ba),  Lanthan  (La),  Cer  (Ce),  Neodym  (Nd,  Praseodym  (Pr),  Samarium  <Sm), 
Gadolinium  (QdJ,  Terbium  (Tb),  Erbium  lEn.  Decipium  (Dp),  Ytterbium  ^M)). 
Tantal  (Ta),  Wolfram  (Wo),  Osmium  iOs>,  Iridium  ilr),  Platin  (Ptl,  Gold  (Au), 
Quecksilber  (Hg),  Thallium  (TI),  Blei  (Pbj,  Wismuth  (Bi;,  Thorium  (Thi  uiwi 
Uran  (U). 

Im  Ganzen  liefern  alle  höheren  Thiere  dieselben  oben  aufgez&hlien 
vierzehn  Elemente,  wie  die  Pflanzen,  weil  sie  auf  diese  allein  angewiesen 
sind,  und  die  Pflanzen  entnehmen  die  für  die  Synthese  der  Albumine  und 
ihren  ganzen  Lebensprocess  erforderlichen  Elemente  der  Kohlensäure  der 
Luft,  dem  Wasser,  den  Nitraten,  Phosphaten,  Sulphaten,  Chloriden  des 
Kalium,  Natrium.  Ammonium,  Calcium.  Magnesium,  sowie  löslichen  Eisen- 
salzen  (Ferrocarbonat j .  Silicaten  und  dem  Calciumfluorid.  Diese  wenigen 
und  relativ  einfachen  wohlbekannten  chemischen  Verbindungen  sind  also  die 
Bezugsquellen  aller  lebenswichtigen  Elemente  der  Pflanzen,  folglich  auch  der 
Thiere  und  dadurch  des  Menschen. 

In  Pflanzen  ist  jedoch  Titan ,  Chrom  und  Baryum ,  auch  Wismuth 
und  Quecksilber  in  Spuren  hier  und  da  gefunden  worden,  ohne  daas 
diesen  Grundstoffen  eine  physiologische  Bedeutung  zukäme.  Daraus,  dass 
alle  Elemente  mit  Arzneimitteln  in  den  Magen  oder  durch  subcutane  In- 
jection  in  die  Gewebe  gebracht  werden  können,  folgt  durchaus  nicht,  dass 
sie  alle,  wie  etwa  lösliche  Lithium-  oder  Jodverbindungen,  in  die  circu- 
lirenden  Säfte  und  Secrete  übergehen.  Vielmehr  muss  die  Resorblrbarkeit 
jedes  einzelnen  anorganischen  Elementes  erst  experimentell  mitt^'lst  seinet 
etwaigen  Nachweises  im  Harn  bewiesen  werden,  was  z.  B.  für  Silber-,  Queck- 
silber-, Baryumsalze,  nicht  aber  für  Alurainiumverbindungen  zutrifft.  Viele 
rein  anorganische  Elemente  sind  daraufliin  überhaupt  noch  nicht  untersucht 
worden,  wie  Scandium,  Germanium,  Gallium. 

Dass  gerade  nur  die  genannten    imd  keine  anderen  Grundstoffe 
chemischen  Aufbau  der  gegenwärtigen  Organismen  zur  Verwendung  ko£ 
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ist  durch  die  grosse  Zahl  ihrer  Verbindungsweisen,  ihre  hohe  specifische 
Wärme,  ihre  geringe  Dichte,  ihr  kleines  Atomgewicht,  somit  ihre  grosse 
Beweglichkeit  und  ihre  Häufigkeit  an  der  Erdoherrincbe  mitbedingt.  Die 
verbreitetsten  mineralischen  Urstoffe  sind  zugleich  die  häufigsten  organi- 
Bchen  Elemente. 

Eine  nähere  Untersuchung  dieser  Eigenthümlicbkeiten,  welche  für  den 
Bestand  des  Protoplasma,  und  damit  alles  Lebens,  nothwendig  sind,  bat  zar 
Feststellung  von  Thatsachen  geführt,  welche  geeignet  sind,  den  eigenthOm- 
lichen  Chemismus  im  lebenden,  gesunden  oder  kranken  Gewebe  aufklären  zu 
helfen.  Auch  für  die  Arzneimittellehre  und  Toxikologie  haben  jene  bio- 
chemischen und  physikalisch-chemischfn  Ermittlungen  Bedeutung. 

Die  Thatsache,  dass  von  den  irdischen  Grundstoffen  nur  ein  Fünftel 
in  allen  lebenden  Körpern  vorkommt  und  höchstens  ein  zweites  Fünftel 
sporadisch  In  einzelnen  Thieren  und  Pflanzen,  wird  nämlich  durch  die 
Häufigkeit  und  Menge  allein  nicht  erklärlich.  Denn  Titan  kommt  z.  B.  nach 
F.  W.  Clarke  in  ir>mal  grösserer  Menge  vor,  als  Stickstoff,  und  ist  ein 
anorganisches  Element.  Aluminium  ist  ein  sehr  verbreiteter  Urstoff,  findet 
sieb  aber  normalerweise  niemals  in  thierischen  Geweben.  Keine  seiner  Ver- 
bindungen ist  assimilirbar.  Dagegen  ist  die  Kleinheit  des  Atomgewichtes, 
die  damit  zusammenhängende  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Verbindungs- 
weisen  aller  organischen  Elemente  und  ihr  Vermögen ,  höchst  zersetzliche 
Verbindungen  mit  Riesenmolekülen  zu  bilden,  für  ihre  Sonderstellung  mit- 
entscheidend ,  desgleichen  ihre  hohe  specifische  Wärme  und  ihre  geringe 
Dichte.  Nur  das  Eisen  hat  ein  hohes  specifisches  Gewicht.  Gerade  dieses 
kommt  aber  in  lebenden  Wesen  stets  in  sehr  geringen  Mengen  vor  im 
Vergleiche  zu  den  anderen  organischen  Elementen.  Von  den  vier  in  den 
zahlreichsten  Verbindungen  vorkommenden,  dem  Kohlenstoff,  Sauerstoff, 
Stickstoff  und  Wasserstoff,  zeichnet  sich  das  erstgenannte  dadurch  aus, 
dass  es  sich  von  allen  Elementen  am  schwersten  schmelzen  und  verflüch- 
tigen lässt,  während  die  drei  anderen  früher  als  incoercibel  bezeichneten 
Gase  sich  von  allen  am  schwersten ,  nämlich  nur  unter  Anwendung  sehr 
niedriger  Temperaturen  und  sehr  hohen  Druckes,  in  den  festen  Aggregat- 
zustand überführen  lassen. 

Bezüglich  der  Atomgewichte  der  vierzehn  organischen  Elemente  erster 
Ordnung  ist  festgestellt,  dass  eine  innigere  Beziehung  derselben  zu  einander 
als  zu  anderen  Elementen  bestehen  muss,  sonst  würden  sich  nicht  durch 
sehr  einfache  rechnerische  Operationen  die  Atomgewichtszahlen  mit  so 
grosser  Annäherung  auseinander  finden  lassen.  In  der  That  sind  schon  die 
Differenzen  auffallend  ähnlich: 

Si  —  C  =  16,33;  Ph  —  N  =  16,98;  S  —  0  =:  16,06;  Cl  —  Fl  —  16,40; 
Ka  —  Na  =  16,08;  Ca  —  Mg  _  15.76;  Fe  —  Ca  =  15,92. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  zuverlässigsten  Bestimmungen  der 
Atomgewichte  A  (hauptsächlich  nach  den  Versuchen  von  Stas  und  Ost- 
Walds  Berechnung)  und  der  Volnmgewichte  D  der  organischen  Elemente 
erster  Ordnung,  soweit  letztere  für  den  starren  Zustand  bekannt  sind. 
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.    .    .  24,32 

1,746 
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Fe    .    . 

.    .  56,00 

6.9-8.14 

Die  grossen  relativen  Ungleichheiten  der  Dichten  D  beim  Kohlenstoff, 
Sillcium,  Phosphor  und  Schwefel  beziehen  sich  auf  deren  allotrope  Modifi- 
cationen.     Diese  zei^-en   auch  besonders    bei  den  beiden  ersteren  Elementen 
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sehr  grosse  Abweichangen  der  specifiscben  Wärme  je  nach  der  Tetn|wrBtB; 
lodem  dieselbe  sich  der  Constanz  erst  bei  hohen  Temperaturen  nfibert. 

Auch  in  anderer  Hinsicht,  wie  bezüglich  des  Atomvolums  und  der 
Atomw£rme,  zeigen  die  organischen  Elemente  erster  Ordnung  solche  Etgcs- 
thfimlichkeiten,  dass  ihren  Atomen  eine  grössere  Beweglichkeit  und  slät 
Affinitäten  zugeschrieben  werden  müssen,  als  denen  der  übrigen  Grundsl 
Doch  führt  die  Begründung  der  darauf  ruhenden  neuen  Anschauungen  Qbir 
das  Wesen  des  Chemismus  im  lebenden  Protoplasma  zu  weit  ab  ia  die 
Physik  und  Chemie,  um  hier  gegeben  werden  zu  können. 

Literatur:  W.  Pbkter.  Die  organischen  Elcraento  oml  ihre  .Stellnng'  hn  Syaktm 
(Wiesbaden.  Uorjnnann.^  1891.  —  Derselbe:  D:w  gcneti.s<rhe  System  ii«rr  riusmihchem  Ele- 
mentc.  Naturwissenschaft!.  WocUenftchr.  von  Potonic.  (llerlin.  Ivftuiniler.j  18«>i.  Nr.  s 
WJ2,  Nr.  1 — 3.  —  Derselbe:  Verhandlungen  der  physikalischen  <}e*fU«rluiIl  m 
Toin  23.  Oetober  1891  i25.  Jünner  1862)  und  »Ueber  die  Erf'iriwhnnsr  de»  LcUcti»  « 
Fitcher.)  1873.  —  I)erneU»e  ;  I>aH  genetische  System  der  chcniiRclieo  Element«-  <l 
Friedlilnder.)  ISiÖ.  —  Derselbe:  Die  VerbreJtnog  der  org'Hnischen  Elemente.  (Wi 
IV>rgniano.)  1894.  Kr  /Vrr^ 

Eleniff  Resina  Elcmi,  Elemiharz.  Unter  diesem  Namen  begreift  man 
harzartige,  vornehmlich  zu  technischen  Zwecken  benutzte  Producte  mehrerer, 
meist  nicht  genauer  botanisch  bekannter  Bäume  aus  verschiedenen  tropisch«« 
Gegenden.  In  unserem  Handel  findet  sich  derzeit  so  gut  wie  ausscblieM- 
lich  das  von  den  Philippinen  über  London  und  Hamburg  eingeführte  Manila* 
Elemi,  welches  wahrscheinlich  von  einer  Canarium-Art  (Fam.  der  Bursera- 
ceae),  dem  Arbol  a  brea,  Abilo  der  Eingeborenen,  abstammt. 

Die  in  Yacatan  gesammelte ,  gewöhnlich  als  mexikanisches  oder  Vera-Crua-F.lrmi  be- 
zeichnete Sorte.  alH  deren  .Siammpflanite  man  die  Burseracee  Amyria  elemifera  Royle  »• 
lUhrt.  Belieint  nicht  regelmilssig  im  Handel  vorzukommen ;  das  vtm  Icica  Icieariba  VC.  fi»a 
braüilianisehen  llurKrra«'ee,  abgeleitete  bra.silinnische  oder  südamerikanische  Elemi  ist  Vaett 
an»  dem  europUiitehen  Handel  ver8ch«ninden. 

Das  Manila-Etemi  bildet  eine  weiche,  teigartige,  zähe,  klebrige,  fett- 
glänzende,  gelblich- weisse  oder  grünliche,  trübe,  kornige  Masse  von  starkem 
nroniatischen,  auffallend  an  Fenchel  erinnernden  Geruch  und  gewürzhaftem. 
zugleich  etwas  bitterem  Geschmack.  Bei  längerer  Aufbewahrung  wird  es 
allmälig  fester  und  trocknet  schliesslich  zu  einer  undurchsichtigen,  am 
Bruche  wachsglänzonden  Masse  ein. 

Unter  dem  JMIkroHkop  erselieint  das  Kleiui  durch  nnd  dnrch  krystalliniücti ;  in  Aikob»!, 
Aether.  Benzol,  in  letten  und  Utherischen  Oelen  ist  es  beim  Erwärmen  voltkuniinen  IJWilfh; 
Chlorolorm  lüst  e»  auch  liei  gjewiihnlieher  Temperatur  r.t8<.h  und  vtdlstilndijr. 

Es  besteht  hauptsächlich  aus  einem  dem  Terpentinöl  isomeren  äthe- 
rischen Gel  (10 — 1T%),  einem  amorphen,  schon  in  kaltem  Alkohol  leicht 
löslichen  (circa  50 — tJO"  g)  und  einem  kry.stallisirten .  darin  wenig  löslichen, 
als  Elerain  oder  Arayrin  bezeichneten  Harze  (20 — 25%).  Letzteres  findet 
sich  im  Elemi  in  mikroskopischen  Prismen ,  welche  nach  Extraction  der 
übrigen  Bestandtheile  mit  kaltem  concentrirten  Alkohol  zurückbleiben. 

Von  li(  Ri  wurde  «1878)  im  Eienn  ferner  eine  krygtaUisirbare  Harzj'iinre,  EletDiAüsre, 
gefunden  ;  nach  ihm  ist  der  amorphe  Theil  des  Elemiharzes  zum  Tlieil  indifferent,  cnm  Thrü 
sanrer  Natur.  Zwei  im  Wasser  lösliehe  kryslallisirbare  Kürper  sind  von  RArp  .al»  BryodlJ« 
imd  BreTdiu  bezeichnet  worden. 

Das  Elemi  wird  lediglich  extern  wie  Terpentin  als  Bestandtheil  von 
Salben  und  Pflastern  benützt.  Bestanflfheil  des  früher  officinellen  Empla- 
strum  opiatum  und  des  Unguentum  Elemi,  Elemisalbe,  BaUainum 
Arcaei  (von  Arcaeus  im  16.  Jahrhundert  zur  Behandlung  von  Geschwüren 
eingefQhrt) ,  eine  grünlich-graue  oder  gelbliche  Mischung  von  Elemi.  Ter«^ 
binthina  Veneta.  Sebum   unti   .Axungia  porci  aa.  Vogl. 

Elephantiasis  Arabum.  Geschichte  und  Namen.  Paehy- 
dennia  (FircH.si ;  Elephantopus ;  Das  Knollbein ;  Barbados-log:  Barba(losb»^in: 
Cochinbein;    Bucnemia     tropica    (Ma.son-Good);    Die    Drüsenkrankhflt    von 
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iarbados  (Hendy  und  Rollo)  ;  Roosbeen  von  Surinam  (hol].) ;  Hypersarkosis 
(Kämpfer);  Sarcoma  mucosum  (M.  Al'r.  Severinüs)  ;  Spargosis  fibro-alveo- 
laris  (Wilson). 

Geschichte.   Bevor  wir  in  die  Schilderung  der  Elephantiasis  Arabuni 
genannten  Processes  eintreten,  wird  es  angemessen  sein,  auf  die  theilweise 
noch    heute   bestehende  Verwirrung:  aufmerksam    zu  machen,    welche  duirh 
die  Mannigfaltigkeit   der  von  den  Autoren    in  Bezug  auf  diese  Krankheits- 
^■form  gebrauchten  Noraenclatur  and  Charakteristik  hervorgerufen  wurde. 
^H  Bis    in    die  neueste  Zeit   nämlich  werden    noch  Elephantiasis  Arabura 

^^  und  Elephantiasis  Graecorura ,  Lepra  Arabum  und  Lepra  Graecorum  von 
den  Aerzten  und  Schriftstellern  mit  einander  verwechselt,  wie  dies  beispiels- 
weise noch  von  Heckek  geschieht,  der  in  einer  sonst  bemerkenswerthen  Mono- 
graphie: »Die  Elephantiasis  oder  Lepra  arabica<  (!)  (Lahr  1885,  gr.  Fol. 
mit  5  Taf.)  in  der  Benennung  der  Krankheit  einen  grundlichen  Fehler  begeht. 
Als  man  im  Mittelalter,  besonders  im  13.  Jahrhunderte,  wegen  Unzu- 
gänglichkeit oder  iheilweisem  Verlust  der  griechischen  C^uellen  daran  ging, 
die  Schriften  dei-  Araber,  welche  einen  grossen  Theil  der  griechischen  Medicin 
in  sich  enthielten,  des  Janus  Damascenus,  genannt  Serapion,  Albuca-SIS, 
AviCENNA,  Haly  Abbas,  Rhazes,  Ebn  Sina,  Ben  Zoar  u.  A.  ins  Lateinische  zu 
übertragen,  um  auf  diesem  Wege  die  unterbrochene  Bekanntschaft  mit  der 
griechischen  Literatur  zu  erneuern ,  wurden  die  arabischen  Krankheitsnaraen 
einmal  ihrer  etymologischen,  ein  andermal  ihrer  nosologischen  Bedeutung 
nach  übersetzt  und  ward  auf  diese  Weise  die  oben  erwähnte  Verwirrung 
geschaffen. 

IDie  arabischen  Schriftsteller  beschrieben  nämlich  unter  dem  Namen 
dal  fil,  da  el  fil,  da-el-fille,  eine  locale,  besonders  auf  die  Unterextremitäten 
heschnlnkte,  durch  Massenverdickung  cler  betroffenen  Theilo  sich  auszeich- 
nende Krankheit,  welche  von  Griechen  gar  nicht  erwähnt  wird.  Dal  fil 
heisst   wörtlich  Elephantenkrankbeit  (Mason-Good)    und   so  übersetzte  man 

idies  mit  Elepbanta  oder  Elephantiasis. 
Die  Schriftsteller  der  griechischen  Medicin  jedoch  (LuCRETlüS,  Are- 
taeus,  Galen  etc.)  bezeichneten  mit  dem  Namen  Elephantiasis  eine  ende- 
mische, constitutionelle,  auf  der  Haut,  den  Schleimhäuten,  den  inneren 
Organen  durch  knotige,  fleckige  und  geschwürige  Bildungen  charakterisirte, 
deletfire  Krankheit,  den  Aussatz,  die  Maltzey  der  deutschen  Autoren  des 
Mittelalters,  die  Spedalskhed  der  Skandinavier, 

Es  wurden  also  zwei  von  einander  wesentlich  verschiedene  Krank- 
heiten unter  demselben  Namen  —  Elephantiasis  —  in  die  Literatur  einge- 
führt, wobei  Elephantiasis  der  Griechen  (Graecorum)  die  erwähnte  intensive 
Erkrankung,  Elephantiasis  der  Araber-Uebersetzer  (Arabuni)  eine  locale 
Krankheit  bezeichnen  sollte. 

Die  Uebersetzer  erkannten  jedoch  welter.  dass  die  von  den  Griechen 
geschilderte  so  verderbliche  Allgemeinerkrankung  auch  von  den  Arabern 
sehr  genau  gekannt,  aber  unter  den  Namen  Judam,  ,Iuzam,  Aljuzam,  Dzud- 
hara  beschrieben  war,  welche  analoge  Benennungen  für  diese  Krankheit 
noch  heute  in  Syrien,  Arabien,  Persien  und  Afrika  gebräuchlich  sind  (Nik- 
buur).   Für  diesen  Namen  gaben  nun  die  Uebersetzer  das  Wort  Lepra. 

Unt^r  demselben  Namen  Lepra  hatten  aber  die  Griechen  eine  ganz 
ungefährliche ,  durch  Bildung  weisser  Schuppen   ausgezeichnete  Hautkrank- 

theit  beschrieben. 
Es  gab  also  wieder  eine  Lepra  (Arabum)  als  bedeutungsvolle  AUge- 
roeinerkrankung  und  identisch  mit  Elephantiasis  Graecorum  und  eine  Lepra 
(Graecorum)  als  relativ  unbedeutende  Schuppengeflechte,  wobei  das  Epi- 
theton Arabum  und  Graecorum  nicht  den  ethnographischen  Begriff  des 
.Volkes,  sondern  die  Autoren  bezeichnen  sollte. 
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Mit  dieser  der  Form  nach  gleichen,  der  Bedeutung  n&ch  so 
•chiedenen  N'omenclatur  war  die  Namen-  nod  Begriffsrerwirrans 
und  in  Permanenz  erklärt. 

Nur  einzelne  der  frühesten  Uebersetzer,  wie  Stephaxus.  hnttf 
•  '       '       '        }ien  neuen  Benennung  auch  die  originale  arabische  bell 
1  n   Schrirt^teiler   haben    meist  nur   die  Bezeichnungen  der 

Bischen  Leberitetzungen   aufgenommen. 

Die  gegen  Ende  des  15.  and  im  Verlaufe  des  16.  Jahrhunderts 
aufbIGhende  medicinische  Literatur  hatte  bei  dem  besonderen  U 
welche»  sie  fQr  die  damals  so  erschreckend  aufgetretene  Lues  venerea 
keine  Mnsse,  auf  die  Widersprüche  einzugehen,  die  in  den  U^ebernmieinw 
der  Araber  und  den  Schriften  der  Griechen  bestanden,  trotzdem  mJui 
Letzteren,  Dank  der  erfundenen  Buchdruckerkunst,  gerade  jetit  wieder 
trauter  wurde.  Die  wenigen  Autoren  im  17.  und  18.  Jahrhundert,  wdekf 
daa  attSKchliessliche  Gebiet  der  Syphilidologie  verlassen  hatte,  um  das  weittr 
aaaaebende  Gebiet  der  Dermatologie  zu  bearbeiten,  wie  MERcrRiALis,  Loeat, 
D.\xtR(.  TtK^RK,  mühten  sich  ab.  die  Araber  einerseits,  und  G.\lk!C,  als  da 
Vertreter  der  Hippokratischen  Schule,  andererseits  mit  einander  in  Bioklai( 
zu  bringen.  Da  dies,  bei  Lorry  vielleicht  ausgenommen,  mehr  mit  BDf> 
einer  blossen  Phraseologie  als  mit  sachlichen  Auseinandersetzungen  ver- 
•ucht  wurde,   war  ihr  diesbezüglicher  Erfolg  nur  sehr  gering. 

Da»  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  mit  Plexks  und  Wli 
Batrma.n'ih  Leistungen  aufbrechende  Morgenroth  der  neuen  dermatologisc 
Wissenschaft  brachte  keine  Aufhellung  in  dieses  Wirrsal.  Im  GegenlheD, 
WiLLA.N'  vermehrte  dieses  nur  noch,  indem  er  einerseits  eine  blosse  Eat- 
wicklungsform  der  Psoriasis  als  besondere  Krankheit  abmarkte  unter  des 
Namen  Ijcpra  Graecorura.  zu  einer  Zeit,  wo  der  so  ähnlich  klingende  Xj 
Leprosy  für  den  bedeutungsvollen  Aussatz  bereits  in  England  eingebür« 
war,  und  andererseits  auch  Namen  und  Symptome  der  Elephantiasis  Arabtus 
tind  Grivocorum  zusammenwarf,  ja  erstere  sogar  als  Arabian  Leprosy  be- 
zeichnete. 

Nur  Mangel    an   Beobachtungsmaterial    konnte  Willan    in    diesem 
thume  belassen,  während  Albert  nur  durch  seine  wenig  gründliche  Kennti 
der  Alten    verleitet    werden    konnte ,    für   die  locale  Verdickung  des  ^nte^ 
Schenkels  den  Zwitternamen  einer  L^pre  ^lepbantine  zu  erfinden. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  hatte  man  Gelegenheit,  bei  dem  regen  aod 
rasch  vermittelten  Verkehre  zwischen  den  entlegensten  Völkern  und  Ofgeo- 
den  vielfach  durch  Autopsie  jene  Krankheitsforraen  zu  studiren ,  die  aU 
Elephantiasis  und  Lepra  und  unter  verwandten  Namen  bisher  von  einen 
mediciniachen  Werke  ins  andere  durch  Ueberlieferung  ubergewandert  waren. 
Eine  objective,  beschreibende,  naturforscbende  medicinische  Wissenschaft 
übte  ihr  Amt  der  sorgfilUigen  Sichtung  der  gemachten  ihatsächlichen  Elr- 
fahrungon.  Viele  in  Europa  als  endemisch  gegoltene  Krankheitsformea 
büssten  dabei  ihr  räthselhaftes  und  fremdartiges  Ansehen  ein  (Scherlicvo, 
Sibbens  etc.j  und  die  fast  märchenhaften  Krankheitsformen  der  fremden 
Zonen  rückten  unserem  Verständniss  näher. 

So  konnte  es  geschehen,  dass  endlich  FiCHS  im  Jahre  1840  die  Ele- 
phantiasis Arabum  von  der  Elephantiasis  Graecorum  auch  durch  den  NAinen 
trennen  konnte,  indem  er  der  ersteren  den  der  Pachydermie  beilegte  und 
man  alsbald  die  beiden  Krankheiten  sorgfältig  von  einander  hiell.  Sehr 
wesentlich  wirkten  zur  Aufklärung  in  indirectem  Wege  die  gediegeoeo 
Arbeiten  von  Damf.lssen  und  Boeck  über  Spedalskhed,  indem  sie  das  Ge- 
biet dieser,  der  Elephantiasis  Graecorum  entsprechenden  Krankheit  genau 
begrenzten  und  direot  <lie  in  der  Kenntniss  der  Krankheiten  dos  OrienlM 
durch    eigene    Anschauung    bewanderten    Autoren  Pkixek,    Rkykb,   Riüi 
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sowie  Hirsch  durch  seine  gediegene  kritische  Darstellung  der  vorausge- 
gangenen Literatur. 

Sehr  wesentlich  ist  die  Kenntniss  der  Elephantiasis  Arahum  weiter 
^gefördert  worden  durch  die  genaue  Symptomatologie  und  besonders  durch 
™^die  eingehenden  pathologisch-anatomischen  Studien,  welche  ausser  den  so- 
eben erwähnten  Autoren  bereits  Rayer,  dann  Slnz,  Hexdy  und  Rollo,  G.  Simon, 
•  Rokitansky,  Virchow,  Teichmaxx  u.  A.  theis  in  Monographien  und  speciellen 
Aufsätzen,  theils  in  ihren  bekannten  grösseren  Werken  über  diese  Krank- 
heit kundgegeben  haben. 

Pathologie.  Man  versteht  unter  Elephantiasis  Arabum  eine  auf  ein- 
zelne Körperregionen  beschränkte,  in  Folge  ortlicher  Circulationsstörungen, 
chronisch  wiederkehrender  Gefäss-  und  Lyraphgefässontzundung .  Rothlaaf 
and  persistirender  Oedeme  auftretende  Hypertrophie  der  Cutis  sanirat  Unter- 
hautzellgewebe  und  die  in  weiterer  Betheiligung  auch  der  unterliegenden 
Gebilde  sich  einstellende  Massenverdickung  und  Volumszunahme  des  be- 
troffenen Körpertheiles. 

Der  Name  Elephantiasis  ist  von  den  Araher-Uebersetzern  i  daher  Ele- 
phantiasis Arabum)  homonym  mit  der  arabischen  Originalbezeichnung  dal-fil 
Elephantenfuss),  eines  pachydermatischen  Beines,  geschaffen  worden.  Mit 
'dieser  Bemerkung  soll  dem  naheliegenden  Irrthume  begegnet  werden ,  als 
handelte  es  sich  um  eine  in  Arabien  heimische  Krankheit ;  denn  Elephan- 
tiasis Arabum  findet  sich  allerdings  in  gewissen  Formen  ungleich  häufiger, 
ja  nahezu  endemisch  in  manchen  tropischen  und  subtropischen  Gegenden, 
in   Egypten,  an   den  Mittelmeerküsten,  Arabien,  der  Westküste  Afrikas.  Bra- 

tsilien,  auf  den  Antillen,  den  Sundainseln,  den  Küsten-  und  Inselländern  der 
südlichen   Meere   überhaupt.    Die   Krankheit   kommt    aber    in    vereinzelten 
Exemplaren  in  allen  Ländern  und  Himmelsstrichen  und  in  gewissen  Formen 
Bogar  bei  uns  ziemlich  oft  zur  Beobachtung. 
^  Der  häufigste  Sitz  der  Affoction  ist  die  Unteroxtremität  (selten  beide), 

und  zwar  meist  auf  Unterschenkel  und  Fuss  beschrankt,  seltener  auch  auf 
den  Oberschenkel  bis  zur  Backenfalte  oder  gar  auf  eine  Hinterbacke  sich 
erstreckend.  Demnfichst  betrifft  dieselbe  zuförder.st  die  Haut  des  Penis  und 
Scrotums.  der  grossen  und  kleinen  Labien  mitsamnit  der  Clitoris,  während 
die  Oberextremität  nur  selten,  Wangen.  Ohren.  Rücken  und  andere  K5rper- 
tbeile  nur  ausnahmsweise  an  Pachydermie  erkranken. 

In  den  beiden  Localisationsformen,  der  Unterextremität  und  der  Geni- 
talien, sind  die  Symptome  der  Krankheit  in  typischer  Weise  ausgeprägt. 
Elephantiasis   Arabum    cruris    entwickelt    sich   in    der   Hegel    in 
^chronischer  Weise  unter  zeitweilig,  paroxysmenweise.  oder  in  unregelmässigen 
Mintervallen  sich  erneuernden  Entzündungserscheinungen,  welche  in  der  ersten 
■Zeit   die    einzigen  Krankheitssymptome  darstellen.    Ohne   oder  auf  örtliche 
'Veranlassung  tritt  am  Unterschenkel  diffuses  Erysipel,  oder  tiefer  greifende 
Dermatitis   oder   auch  nur  streifenförmige  Rötbung   und  Schmerzhaftigkeit, 
»|/ympbangioitis ,  Phlebitis,  Schmerz,  Spannung.  Schwellung  der  Haut  unter 
B^icbcrb^Sicitung  auf.    Kurze  Zeit  nach  Ablauf  des  EntzQndungsanfalles  er- 
neuert sich  derselbe  spontan  oder  durch  örtliche  Momente  veranlasst.  Nach 
jedem  solchen  Anfalle  bleibt  ein  geringes  Oedera  der  Haut  zurück,  welches 
in  dem  Masse  deutlicher  wird  und  bereits  den  Umfang  des  Unterschenkels 
vergrössert,    als  binnen  Monaten,    1 — 2  Jahren   die  Entzündungen  häufiger 
aufeinanderfolgen.    Die  Hautoberfläche    scheint    bis   auf   grössere   Spannung 
und  weiss  oder  roth  schimmerndes  Ansehen  nicht  verändert.  Mit  der  Finger- 
^Bpitze  kann  man  leicht  eine  das  Oedem  des  Unterhautzellgewebes  verrathende 
■  Grube  eindrücken.  Allein  zugleich  lässt  sich  eine  Massenzunahme  und  Härte 
desselben  und  heim  Versuche,    eine  Falte  zu  heben,   constatiren .    dass  die 
Haut  dicker,  derber  und  strammer  angelüthet  worden  ist. 
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Im  weiteren  Verlaufe  schwellen  die  Leistendrüsen  zu  g^rofiseo.  derh^o 
I Knollen  an.  Ja  nach  Einigen  soll  die  Schwellung  und  Verhänung:  der  Leisten- 
drüsen sogar  den  Erscheinungen  an  dem  Unterürhenkel  vorangt-hen  und  wird 
auch  die  Affection  als  Drüsenkrankheit  von  Barbados  (Hkxdy  und  Rollo i  be- 
zeichnet. Binnen  5 — 10  Jahren  wird  die  Unterexlremität  enorm  voluminös  und 
verunstaltet,  indem  inzwischen  die  HjT>ertrophie  nebst  Haut-  und  Unterhao» 
Zellgewebe  auch  die  unterliegenden  Weichgebilde  nebst  Knochen  ergriffen  h»t 
Der  Unterschenkel  ist  auf  das  Zwei-  oder  Dreifache  seines  früheren 
Volumens  verdickt  und  stellt  einen  plumpen  Cylinder  von  monströsem  ITm- 
fang  and  Ansehen  dar,  der  in  gerader  Flucht,  mit  Ausgleichung  der  Knöchel- 
graben,  in  den  polsterartig  aufgetriebenen  Fussrücken  Qbergeht  and  einem 
Elephantenfuss  wohl  vergleichbar  ist  (Elephantopus,  Barbados-,  Cochinl)eiii, 
Koosbeen  von  Surinam).  Eine  tiefe  Furche  über  dem  Sprunggelenke.  Iii 
welcher  ranziges  Hautsecret  nebst  Epidermistrümmern  sich  anhäufen,  scheidet 
die  Schenkel-  und  Fussverdickung  von  einander.  Der  Fuss  ist  zugleicfc 
verbreitert,  ebenso  wie  die  Zehen,  deren  elephantiatische  Haut  nicht  selt«o 
bis  auf  seichte,  ihre  gegenseitige  Grenze  andeutende  Furchen ,  in  einander 
verschmolzen  ist.  Die  allgemeine  Decke  der  so  monströs  verdickten  Glitd- 
masse  ist  trocken,  nicht  transspirirend,  prall  gespannt,  matt  glänzend  oder 
fahl,  streckenweise  schmutzigbraun  (Elephantiasis  fusca  s.  nig'ra; ,  von  Pig- 
ment oder  auflagernden  seborrhoischen  Epidermismassen.  Die  OberhBot 
selbst  ist  streckenweise  dünn,  pergamentartig,  rissig  und  blätterig,  u 
anderen  Stellen  gefeldert,  dick  und  schmutzigbraun,  wie  bei  Ichthyosis  8«r- 
pentina,    oder    zu    dicken  Schwielen    oder   hornartigen    Kegeln    ;i  tL 

wie  bei  Ichthyosis  hystrix.    Im  Uebrigen  ist  die  elephantiatische  i  -  itt 

(Elephantiasis  glabra),  an  anderen  Stellen  höckerig  (Elephantiasis  tuberosat 
oder  mit  zahlreichen  faden-  und  brombeerartigen.  trockenen  oder  nässendeo 
Warzen  besetzt  (Elephantiasis  verrucosa  s.  papillaris).  Nebstdem  finden 
sich  nach  Umständen  Excoriationen.  flache  oder  tief  greifende,  v^on  callöseo 
Kändern  besetzte,  im  Grunde  nekrosirende  oder  dünnes  Seeret  absondernde 
Geschwüre,  oder  sti-eckenweise  nässendes  und  crustöses  Ekzem.  Auch  ist 
in  Fällen  von  Pachydermie ,  bei  welchen  der  Process  diffus  oder  in  Form 
von  streifenförmigen  Verhärtungen  vom  Unterschenkel  über  die  innere 
OberschenkelUäche  bis  zu  den  Leistendrüsen ,  oder  bis  auf  die  Naies 
gedehnt  erschien,  zeitweilig  spontane  Berstung  der  Haut  oder  eines 
Strang  fühlbaren  Lymphgefässes  und  aus  demselben  tropfenweise  Auspicken 
von  Lymphe  (wahre  Lymphorrhoe)  beobachtet  worden.  Das  Anfühlen  der 
Extremität  ist  sehr  hart,  die  Haut  kann  nicht  in  eine  Falte  g-ehoben  und 
ebensowenig  ein  Muskel  durch  Greifen  isolirt  werden  und  man  bekommt 
den  Eindruck,  als  wenn  Haut.  Fascien,  Muskeln  mitsammt  in  eine  derbf 
Masse  verschmolzen  seien.  Der  Knochen  der  Tibia  ist  ebenfalls  bedeutend 
verdickt  im  Mittelstück  oder  auch  an  den  Gelenksenden  | Paedart hrocaee 
von  Malabar)  und  fühlt  sich  glatt  an,  oder  mit  spitzen  oder  mit  stunipftt, 
harten,  von  der  Innenfläche  und  der  vorderen  Kante  hei*vorget.rlebenen,  h 
die  sklerotische  Masse  hineindrängenden  Höckern  besetzt.  Ausnahmswei«e 
kommt  es  unter  gewissen  Coraplicationen  zu  Caries  oder  Nekrose  und  bfi 
gewissen  Formen  der  Elephantiasis  der  oberen  Extremität  zu  Druckalrophi« 
des  Knochens. 

Subjectiv  belästigt  Elephantiasis  cruris  nur  durch  die  FunctionsMiin- 
derung ,  welche  nicht  nur  in  dem  absoluten  Gewichte  der  Gliedmasse  und 
der  Starrheit  der  Haut,  sondern  auch  in  der  gleichzeitigen  Entartuni:  der 
Muskeln  begründet  ist.  Schmerzen  stellen  sich  nur  während  der  Enuün- 
dungsvorgänge  und  in  Folge  von  Complicationen  ein. 

Die  meisten  und  gerade  die  excessiven  Fälle  von  Elephantia&t6  der 
unterexlremität  sind  einseitig ;  gewisse  Formen  betreffen  auch  beide  Beine- 
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Die  Oberextremität    wird    nur   selten    (in  Folge    von  syphilitischer 
ar  lupöser  Entzündung^)   von  Elephantiasis  Arabuni    befallen  und  dann  in 
abenteuerlicher  Weise  verunstaltet,  mit  tazenartigcr  Verbreiterung  der 
Hand,    spindelförmiger   Verdickung  der  Finger,    Verdickung  der  Extremität 
bis  oberhalb  des  Ellbogens  und  Abmagerung  des  oberen  Theiles  dtjs  Ober- 
armes. 

Elephantiasis  genitalium  (i.  e.  Scroti,  penis,  labiorum  ptidendorum 
et  clitoridis)  kommt  in  unserem  Himmelstriche  nur  sporadisch  und  in  massigem 
Grade,  in  zahlreichen  und  escessiven  Formen  dagegen  in  den  schon  früher 
^erwähnten  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  vor,  wie  Pruxek.  RiGLEa, 
Ieyer  u.  A.  berichten.  Am  colossalsten  gedeiht  wohl  die  Elephantiasis  scroti, 
durch  welche  der  Hodensack  zu  einem  bis  zum  Knie  oder  gar  zum  Roden  hin- 
abreicbenden.  bis  zu  TJO  Pfd.  schweren,  >fleischigen<,  beutelformigen  Klumpen 
heranwächst  (Hernia  carnosa,  PROSPEt^  Alpix,  Larrey,  Sarcocele,  m.  Aut,), 
der  stielförmig  von  der  Inguinalgegend  ausgeht  und  Penis  sammt  Hode 
in  sieb  verbirgt.  Eine  seichte,  trichterförmige  Rinne  in  der  Penishöhe 
kennzeichnet  an  der  Geschwulst  die  Fixirungsstelle  des  inneren  V^orhaut- 
)lattes  an  das  Frenulum  und  den  Weg.  den  der  Harn  aus  der  Harnröhre 
nimmt.  Nur  bezüglich  der  Entwicklung  der  Elephantiasis  penis  giebt  Prlner 
an,  die  vorangehenden  Anfälle  von  Huthlauf  beobachtet  zu  haben,  während 
bezüglich  der  Elephantiasis  scroti  solche  Beobachtungen  fehlen.  Ich  selbst 
habe  aber  auch  hier  wiederholte  Erysipele  gesehen.  Der  Process  beginnt 
mit  der  Hildung  eines  derbteigigen  Knollens  am  Grunde  des  Hodensackes, 
der,  indem  er  heranwächst  und  verhärtet,  die  Nachbarhaut  von  allen 
Seiten,  vom  Penis,  Bauch,  Oberschenkeln  heranzieht  und  in  den  Tumor 
aufnimmt,  so  dass  der  Penis,  indem  dessen  Bedeckung  ab-  und  vorgezogen 
wird,  gänzlich,  bis  auf  die  früher  erwähnte  Präpntial-Urethralrinne ,  in  der 
Geschwulst  verschwindet.  Diese  selbst  ist  an  der  Oberfläche  gerunzelt, 
gefurcht,  da  und  dort  nässend  oder  mit  Warzen  besetzt  und  fühlt  sich  derb- 
knollig ,  stellenweise  hart  oder  im  Gegentheile  weich  oder  sulzig-elastisch 
an.  Es  kommt  da  öfters  zur  Bildung  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrossen, 
kugeligen,  durchscheinenden  Bläschen,  d.  i.  ampullenartig  erweiterten  Lymph- 
gefässen,  wahren  Lymphvarices,  wie  ich  einen  solchen  Fall  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  1883  (Sitzung  vom  18.  Mai.  Ref.  in  Wiener 
med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  '21)  demonstrirt  habe,  nach  deren  Berstung  oder 
zufälliger  Verletzung  stunden-  oder  tagelang  wahre  Lymphe,  d.  L  an  der 
Luft  gerinnende  und  Lymphzellen  ausscheidende  Flüssigkeit  aussickert  — 
wahre  Lymphorrhoe. 

Die  ^Elephantiasis  pudendorum  muliebrlum  bildet  nicht  ganz  so  colossale, 
aber  doch  auch  zuweilen    bis  zu   den   Knieen   herabreichende,  genau  so   be- 
schaffene,   gestielte  Geschwülste    der    grossen  und  kleinen  Lippen  und  der 
»Vorhaut  der  Clitoris. 
Nur    sporadisch    trifft   man   auch  Elephantiasis    der  Ohrmuscheln   und 
der  angrenzenden  Wangen-  und  Kopfbedeckung,  der  oberen  Augenlider,  als 
j     dicke,   beuteiförmige    Anhänge,  breit  oder  gestielt  herabhängend,  oder,  wie 
^Lich  nach  chronisch    recidivirendem  Gesichtserysipel  gesehen,  als  monströse 
^■Vergrösserung  und  Verdickung  der  Ohrmuscheln  und  geschwulstartige  Auf- 
^■treibung  und   Härte  der  Wangen  und  Lippen,  oder  gar,  wie  in  einem  Falle 
^^der  hiesigen   Klinik  (1880),  gleichzeitig    nebst  Gesicht  und  Ohren  die  Haut 
fast  des  ganzen  Körpers  von  dem  Processe  betroffen. 

Noch  seltener  ist  die  elephantiastische  Verdickung  anderer  Hautregionen 

»und  da  jedesmal  so  sehr  vom  geschilderten  Typus  abweichend ,  dass  auch 
eine  andere  Auffassung  solcher  Vorkommnisse  statthaft  wäre.  Manche  ein- 
schlägige Fälle  sind  wohl  treffender  als  Molluscum  fibrosum  anzusehen. 
Andere   stellen    beutel-   oder  geschwulstartige   Verdickungen    der  Haut  vor, 
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welche  aus  angeborenen  Bindegewebs- oder  Gefässmälern  durch  fort»cltrn- 
tendes  Wachsthum  hervorgegang'en  sind.    Letztere  Art  Geschwul-  he 

wegen   ihres  Reichthuras  an  blutstrotzenden  Gefässen  mit  dem   N  :  .e- 

phantiasis  telang'iectodes  (Virchow)  charakteristisch  bezeichnet  werde« 
können,  haben  Rokitansky,  Virchow,  Hecker,  Czerny  beschrieben.  Ein  Fall 
den  ich  von  meiner  Studienzeit  her  durch  viele  Jahre  beobachtet  habe,  in 
wiederholt  das  Object  operativer  Eingriffe  durch  Schuh,  Salzek  u.  A.  ee 
Wesen.  Am  linken  Ann  eines  jung-en  Mannes  war  aus  geringen  Anfänjni 
eine  solche  beutelförmi^e  Geschwulst  herangewachsen,  die  wie  ein  Blut- 
schwamm unter  der  Haut  comprimirt  werden  konnte .  um  sich  sofort  tnr- 
gescirend  wieder  zu  füllen  und  unter  den  Muskeln  und  Knochen  atrophirte. 
Hier  (gleichwie  in  Czern'v's  Falli  waren  gleichzeitig  und  schon  vom  Begino« 
an  schmerzhafte  Neurome  in's  schwammige  Gewebe  des  Tumors  eingeben«! 
weshalb  auch  der  Name  Elephantiasis  neuromatosum  (P.  BRt^si  Nenro- 
fibrorae  (v.  Recklixchausex),  Lappenelephantiasis  dafür  passen  würde. 
Es  sind  dies  also  pathologische  Bildungen,  die  durch  Entstehun^s*.  V»- 
laufsweise  und  selbst  anatomische  Bedeutung  von  Elephantiasis  Arabum 
nicht  unwesentlich  abweichen,  aber  doch  hier  erwähnt  werden,  weil  sie  ra- 
raeist  unter  solchen  Namen  vorgeführt  worden  sind.  (Yide  Reck'  -fx 

Die  multiplen   Fibrome    der  Haut,  Berlin   1882,    und    Die  eleph^i.  nen 

Formen  von  Esmarch  und  Kulenkampf.  Hamburg   1885). 

Anatomie.  Die  anatomische  Untersuchung  der  elephantiatiBchni 
Hypertrophie  gewährt  ziemlich  klare  Einsicht  in  die  ihr  zu  Grunde  liegen 
den  Vorgänge.  Schneidet  man  eine  in  vorgeschrittenem  Grade  elephaai 
tische  Extremität  ein.  so  kreischt  das  Messer  und  erscheint  das  gesaini 
subcutane  Gewebe  bis  auf  den  Knochen  als  eine  beinahe  homogene,  gelWirb- 
weisse,  fibröse  oder  speckige  (lardace)  Masse,  in  welcher  die  anatomi^h 
verschiedenen  Gebilde,  Muskeln.  Nerven,  Gefässe  nur  schwer  erkennbar 
sind.  Bei  Druck  entleert  sich  aus  der  Schnittfläche  eine  Menge  klairr, 
gelblich-weisser  Lymphe.  Die  Cutis  selbst  erscheint  etwas  verdichtet,  aber 
von  ziemlich  normaler  Dicke,  dagegen  ist  die  Schichte  des  L^nterhautzell- 
gewebes  auf  das  Mehrfache  des  Normalen  verbreitert  und  bei  näherer 
Untersuchung  ungleichmSssig  beschaffen.  Einzelne  Stellen  sind  derb,  weiss- 
glänzend  und  dichtfaserig,  fast  scirrhös  (Elephantiasis  dura  s.  scirrhosai, 
andere  weich,  sulzig.  vorquellend  (Elephantiasis  mollis  s.  gelatinosai  und 
von  sehnig  glänzenden  Faserbalken  begrenzt.  Dazwischen  finden  sich  derart 
begrenzte  Locularaente.  die  flüssige  Lymphe  enthalten.  In  gleicher  Weise 
verdickt  und  verdichtet  erweisen  sich  die  Fascien,  das  intermusculäre  Binde- 
gewebe, Gefäss-  und  Nervenscheiden,  die  Nerven  selbst  sind  aber  nur  seilen 
degenerirt.  Die  Knochen  sind  verdickt,  sclerosirt  und  glatt  oder  mit  Ost«)- 
phyten  besetzt,  selten  stellenweise  usurirt,  verschmächjLigt,  oder  nekrotisch, 
oder  cariös. 

Bei  der  mikroskopischen  Prüfung  findet  man  die  Cutis,  bis  auf  Ver- 
dichtung ihrer  Faserung  und  Pigmentreichthum  derselben  und  der  Epiderotis. 
nur  dort  erheblich  verändert,  wo  warzige  Bildungen  aus  derselben  hervor- 
gegangen sind,  und  zwar  in  gleicher  Weise,  wie  bei  Ichthyosis  s  nd 
bystrix  oder  bei  der  W^arzenbildung.  Die  scirrhösen  Massen  des  nt- 
zellgewebes  bestehen  aus  einem  dichten  Filze  saft-  und  zellenarmer  Hinde- 
gewebszüge.  die  weichen  aus  jungem,  saftreichem,  viele  Rund-  und  ver- 
ästigte Zellen  (Bindegewebskörperchenj  einschaltendem  Bindegewebe.  Die 
Drüsen  der  Haut  sind  streckenweise  erbalten  oder  auseinandergedrftflgt, 
gleich  den  Fettläppchen,  oder  atrophisch,  das  Schwelssdrüsenendothel  glasip 
gequollen  (Gay),  die  Muskeln  entfärbt,  fettig  entartet.  Die  Arterien  und 
Venen,  letztere  auch  streckenweise  thrombosirt.  grossentiieils  erweitert,  sind 
von  verdickter  Adventitia  umschlossen;  die  Lymphgefässe  jedoch  durch v^gs. 
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sowie  die  interstitiellen  Lympbräume,    bis  an  die  äusserste  Spitze  der  Pa- 
pillen erweitert  (Teichmann)  und  von  Lymphe  erfüllt,    stellenweise    zu    von 
Endothel  ausgekleideten  (Czerny)  Ampullen  ausgesackt. 
I  Analog  ist  der  Befund  bei  p]lephantiasis  scroti ,    zu  welchem  für  Ele- 

phantiasis telangiectodes  noch  besondere  Merkmale  als  Ektasie  und  Neu- 
bildung von  Blutgefässen  und  dickbalkigen  Bluträumen,  sowie  (in  manchen 
Fällen)  plexiforme  Neurome  (Czeunv,  wir  u.  A.)  zu  fügen  wären. 

Betrachtet  man  den  Entwicklungsgang  der  Elephantiasis  Arabum  im 
ergleiche  zu  den  Ergebnissen  der  anatomischen  Untersuchung,  so  fällt  es 
unschwer,  einzusehen,  dass  das  im  Gefolge  der  chronischen  Entzündungs- 
anfälle sich  erneuernde  und  stagnirende  Oedera  die  Grundlage  für  die  Binde- 
gewebshypertrophie  und  In  weiterer  Folge  für  die  Massenverdickung  des 
Korpertheiles  und  die  anderen  Gewebsveränderungen  abgiebt.  Allein  nicht 
jede  Art  Oedem  führt  in  gleicher  Weise  und  Raschheit  zu  Hypertrophie 
des  Bindegewebes,  Seröses  Oedem,  wie  das  durch  Stauung  in  den  kleinsten 
Venen  oder  grösseren  Venenstämmen ,  oder  durch  zu  spärliche  Nierenaus- 
scheidung beding:te,  taugen  gewiss  nicht  dazu.  In  der  letzten  Zeit  sind 
von  CoHNHEiM,  Rawiek,  Lassar,  Sot.vitschewsky  u.  A.  in  der  Richtung 
lehrreiche  Versuche  angestellt  worden,  die  zwar  nicht  durchwegs  klare  Re- 
sultate zu  Tage  gefördert,  haben,  aber  doch  den  Unterschied  markiren, 
welcher  zwischen  der  Durchtränkung  des  Gewebes  mittelst  entzündlichem 
(unter  Entzündung  aus  den  Gelassen  exsudirtem)  und  mittelst  mechanisch 
aus  normalen  Gefässen  ausgetretener  Stauungsflüssigkeit  besteht.  Hier 
handelt  es  sich  um  ein  sogenanntes  lymphatisches  (VmcHOw)  Oedem,  d.  L  eine 
an  weissen  Blutkörperchen  reichhaltige  Flüssigkeit,  welche  in  den  Qewebs- 
interstitien  sich  aufstaut.  Eine  solche  führt  nach  mikroskopischen  Nach- 
weisen (YouNGj  direct  zu  Neubildung  von  Bindegewebe,  indem  die  farblosen 
Zellen  proliferirend  auswachsen  und  sich  vielfach  ästig  und  faserig  verbinden 
und  indirects  indem  die  abundante  Nahrungsflüssigkeit  auch  die  normalen 
(fixen)  Bindegewebselemente  zur  Hyperplasie  anregen  mag. 

Die  bekannten  Ursachen  der  Elephantiasis  Arabum  erläutern  diese 
Verhältnisse  nur  noch  weiter,  indem  die  Affection  überall  da  aufzutreten 
pflegt,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse  recidivirende  Entzündung  und  Stag- 
nation entzündlicher  Oedeme  begünstigen,  als,  für  die  Unterextremit&t: 
chronisches  Ekzem,  Fussgeschwüre,  Narben,  Knochencailus;  lang  andauernde 
Neubildungen,  wie  Syphilis  gummatosa  und  exquisit  Lupus ;  narbige  Con- 
Btriction  der  Leistendrüsen,  wahrscheinlich  auch  schrumpfende  Exsudat«  und 
Tumoren  innerhalb  des  Beckens,  da  ich  nach  Puerperien  bei  jungen  F'rauen 
in  kurzer  Zeit  entstandene  hochgradige  Elephantiasis  cruris  beobachtet 
habe.  Schwieriger  dagegen  ist  eine  Ursache  ausfindig  zu  manchen  für  die 
im  Orient  und  in  den  Tropen,  aber  auch  bei  uns  sporadisch  vorkommenden 
Fälle  von  Elephantiasis  genitalium.  Da  muss  allerdings  eine  Racen-  oder 
individuelle,  oder  durch  die  klimatischen  Verhältnisse  bedingte  Disposition 
ober  unsere  Unkenntniss  hinweghelfen.  Der  Fall  von  Elephantiasis  telangiec- 
todes von  Hecker-Czerny  war  in  drei  Generationen  einer  Familie,  also 
erblich  aufgetreten.  Doch  stellt  dies,  wie  früher  erwähnt,  nicht  die  ge- 
wöhnliche Forra  von  Elephantiasis  Arabum  dar,  sondern  eine  angeborene 
und  als  Naevus  zu  betrachtende  Bildung.  Manson  beschuldigt  für  einen 
Fall  von  Elephantiasis  scroti  eine,  durch  Filaria  sanguinis  in  den  Lyraph- 
gefässen  veranlasste  Stauung,  womit  die  schon  früher  von  Carter,  Lewis 
und  Bancroft  aufgestellte  Ansicht  von  der  ätiologischen  Beziehung  der  Fi- 
laria sanguinis  zur  Elephantiasis,  und  der  Gletchwerthigkeit  der  im  Orient 
häufig  zu  beobachtenden  Chylurie,  der  lymphatischen  Hydrocele  und  der 
Elephantiasis  bekräftigt  erschiene. 

Beai-Enojrdopftdia  dar  gu.  HsiUtoDda.  S.  AaD.  VI.  3t) 
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Obgleich  seither  die  Naturgeschicht«  der  Filaria,  sowie  der  Weg  ifarm 
Eindringens  in  den  menschlichen  Organismus  nahezu  aufgeklärt  vrorden,  so 
ist  doch  ihre  Beziehung  zur  Entstehung  der  Elephantiasis  lange  noch  aiefat 
erwiesen.  In  meinem  oben  erwähnten  Falle  von  Lymphorrhoea  scroti  bit 
sich  weder   in  der  Lymphe,  noch  im  Blute  Filaria  gefunden. 

Diagnose  und  Prognose.  Zur  Diagnose  der  Elephantiasis  Arabum 
dürfte  das  Festhalten  des  früher  aufgestellten  strengeren  Krankheilsb*- 
griffes  und  der  geschilderten  Symptome  hinreichen.  Die  Prognose  ist  nur 
während  der  ersten  Stadien  der  Affection  relativ  günstig,  so  lange  Dar 
erst  Oedem  vorhanden  und  der  Kranke  in  der  Lage  oder  die  Therapie  in 
Stande  ist,  die  Entzündung  erregenden  Momente  fernzuhalten.  Nur  du 
Oedem,  nicht  aber  das  fertig  gebildete  hypertrophische  Bindegewebe  kann 
noch  zum   Schwinden  gebracht  werden. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  haben  die  allgemeinen  Massoahnnn 
In  dem  angedeuteten  Sinne  zu  erfolgen.  Bei  Elephantiasis  cruris  mCssen 
vor  Allem  die  vorhandenen  Entzündungserscheinungen,  so  oft  solche  neuer- 
dings sich  einstellen,  nach  den  allgemeinen  Regeln  bekämpft  werden.  Hori- 
zontale Lagerung  der  Extremität  während  der  örtlichen  Temperatorst«- 
gerung  und  Schmerzhaftigkeit,  Application  von  Kälte,  später  von  warmeo. 
sogenannten  >vertheilenden«  Fomentationen  und  lauwarme  Bäder  sind  da 
am  zweckmässigsten.  Complicirende  Geschwüre,  Eczem,  warzige  AuswüciiK 
werden  mit  den  bekannten  Mitteln  (Salben,  Verbandw&sser,  Aetzmitteli  be- 
sorgt, auflagernde  Schuppen  und  Krusten  erweicht  und  abgelöst  und  die 
Kranken  angehalten,  Alles  zu  vermeiden,  was  neuerdings  Entzündung  «h 
regen  und  das  Oedem  steigern  könnte.  Die  nächste  Aufgabe  besteht  h 
dem  Streben ,  durch  Resorption  des  odematosen  Infiltrates  eine  Vuluras- 
abnahme  der  Extremität  zu  bewirken.  Methodische  Einreibungen  von 
Ung.  einereum,  Ung.  juniperi,  in  Verbindung  mit  fleissigen  lauwarmen  Fomeo- 
tationen  und  Bädern  und  horizontaler  Lagerung  des  Beines  mindern  oft  in 
wenigen  Tagen  wesentlich  die  Härte  und  den  Umfang  der  Gliedmasse.  K\a 
weiteres  leistet  dann  die  methodische  Massage,  ferner  ein  Druckverband, 
der  jedoch  nur  angelegt  werden  kann,  wofern  keine  acuten  Entzündung»- 
eracheinungen  zugegen  sind.  Eine  Flanell-,  Trieot-  oder  Kautschukbindo.  lu'sser 
noch,  nach  Hebk.\,  eine  Calicotbinde,  die  vorher  in  Wasser  getÄUcht  worden, 
wird  von  den  Zehen  nach  aufwärts  bis  über  die  elepbantiatiscbe  Partie 
hinauf  in  möglichst  ebenen  Touren  stramm  angelegt,  und  da  unter  der- 
selben der  L'mfang  des  Gliedes  rasch  abnimmt,  in  den  ersten  Tagen  zwei- 
bis  dreimal  erneuert.  Nach  möglichster  Verdrängung  und  Resorption  des 
Oedems  bleibt  nur  noch  jenes  Volumsübermass  zurück,  dass  auf  Rechnung 
der  Bindegewebshypertrophie  zu  setzen  ist.  Man  hat  nun  vielfach  darrh 
Verminderung  der  Blutzufuhr  diese  zu  beschränken  versucht,  durcJi  me- 
thodische Corapression  der  Art.  femoralis  (seit  Carnochan  1851),  Unterbindung 
dieser  und  selbst  der  Art.  iliaca.  Abgesehen  von  den  Fällen,  welche  hierb«! 
an  Gangrän  und  Pyäniie  zu  Grunde  gingen,  ist  auch  in  den  anderen  nur 
80  viel  Besserung  eingetreten,  als  die  nach  solchen  Operationen  nothwendig 
durch  mehrere  Wochen  fortgesetzte  horizontale  Lagerung  an  und  für  «ich. 
j.  e.  durch  Oedem  Verminderung  bewirkt  haben  mochte.  Unter  solchen  Um 
ständen  möchte  man  bei  hochgradiger  Elephantiasis  cruris  beinahe  für  ilit< 
Amputation  plaidiren,  durch  welche  das  Individuum  auf  einmal  von  der  an- 
brauchbaren und  behindernden  Gliedmasse  befreit  und  in  die  Lage  gesetxl 
würde,  einen  bequemen  Stelzfuss  zu  gebrauchen.  Leider  ist  auch  dii^8«s  Ho- 
sultat  nicht  sicher,  da  bisher  die  meisten  Kranken  an  den  Folgen  der  Am- 
putation gestorben  sind. 

Elephantiasis  der  Genitalien  und  anderer  Regionen  ist  nur  miti<»l»t 
Operation   zn   bfseitisren.  und   es  sind  seit    GA>iTANl-BEr    die    Methoden   liH 
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Operation  für  Elephantiasis  scroti  derart  vervollkommnet  worden,  dass  selbst 
die  colossalsten  GeschwQl&te  mit  Erfolg  beseitigt  werden  können.  Die  Ex- 
eision  bat  mit  der  Vorsicht  zu  geschehen^  dass  für  Penis  und  Testlkel  ge- 
nügend grosse  Decklappen  zurückbleiben.  Kmpo^L 

Elepliantlasls  Graecomm,  orientalis  u.  s.  w.,  s.  Lepra. 

ElS^ersburg  bei  Ilmenau,  Thüringen,  Seehohe  1500  F.  Wasserheil- 
anstalt Soolbäder  etc.  (b  m.  l.) 
Literatur:  Mark  1876. 


Elisabetbbad , 
quelle^  s.  Rothenfels. 


^: 


s.  Niendorf    und   Prenzlau.    —    £llsabetb* 

(B.  M.  LJ 

£lixlr   ist    eine    obsolete    Bezeichnung   für    eine  Anssahl    zusammen- 
gesetzter Tincturen ,    die  fast  alle  zum    inneren  Gebrauch  bestimmt  waren. 
Zu  ihnen  zählen    das  Elixir  amaruro  (enthält  Absinth,  Tinct.  amara,  Tinct. 
^  aroraat.),  Elixir  Aurant.  comp,  (enthält  Pomeranzen,  Zlmmt,  Absinth,  Gen- 

■  tiana,    gemischt  mit  spanischem  Wein),   Elixir  e  succo  Liquiritiae    (enthält 
H  Succus  Liquir.,  Liq.  Ammon.  anis.,  Aq.  Foeniculi)  etc.  Oeppert. 

H  Ellenbeu^fe   (Plioa  cubiti)  und  Ellenbos^ens^eg^end   (Regio 

^cubitalis  anterior,  posterior):    Verletzungen,    Erkrankungen    und  Ope- 
^fcrationen  in  derselben. 

^B  Anatomische    Vorbemerkungen.')     Die  Haut  der  Ellenbeuge  ist 

Kao  fein ,    dass    die    subcutanen  Venen    in    ihrer    ganzen  Anordnung    durch- 

■  schimmern ;  sie  ist  dabei  fast  haarlos.  —  Die  Fascie  zeichnet  sich  durch 
bedeutende  Stärke  aus  und  diese  wird  durch  die  Ausstrahlung  der  Biceps- 
sehne  noch  vermehrt.  In  der  Mitte  besitzt  die  Fascie  eine  Lücke,  welche 
zur  Communication  der  oberflächlichen  Venen  mit  den  tiefen  dient.  —  In 
Betreff  der  Muskeln  s.  Ellenbogengelenk.  —  Von  Arterien  kommt 
vorzugsweise  die  Art.  bracbialis  (s.  cubitalis)  in  Betracht,  welche,  die  unge- 

chwächte  Fortsetzung    des  Hauptstammes    bildend,    nach    innen    von    der 

Bicepssehne,    zwischen    ihr   und    dem  N.  medtanus,    unter  der  Aponeurosis 

bicipitis  durch  die  Ellenbeuge  herabzieht,  um  sich  in  der  Gegend  der  Tube- 

rositas  ulnae    unter    spitzem  Winkel    in    die  Art.  radialis    und    ulnaris    zu 

spalten.     Bei  hoher  Tbeilung   der  Artt.  brachialis   kann  eines    der  Uefässe, 

meist  die  Art.  radialis,  bisweilen  seinen  Verlauf  über  der  aponeurotischen 

usbreit  ung  der  Bicepssehne  nehmen,  so  mit  einer  subcutanen  V^ene  in  Berüh- 

ung  kommen  und  beim  Aderlass  verletzt  werden;  in  der  Regel  ist  jedoch  die 

hohe  Thc'ilung  nicht  mit  dieser  oberflächlichen  Lage  verbunden.  Die  aus  den 

Vorderarmarterien    entspringenden  Artt.    recurrentes    radialis    und     ulnaris 

haben   einen    tiefen  Verlauf   zu    beiden  Seiten   des   Gelenkes.    —    Von  den 

yenen  erscheinen  die  subcutanen  unter  der  Gestalt  eines  M,    dessen  ver- 

icale  seitliche  Schenkel  durch  die  V.  cephalica  und  V.  basiiica,  und  dessen 

.beide  inneren  Schenkel  dadurch  gebildet  werden,    dass  sich  die  V.  mediana 

antibrachii   gabelig   theilt    und  als  V.  med.  cephalica    und    V,  med.  basüica 

mit  jenen  verbindet,  während  an  der  Theiiungsstelle  gleichzeitig,  durch  die 

erwähnte  Lücke  in  der  Fascie  hindurch,  die  Anastomose  mit  den  tiefen,  die 

Arterien  beiderseits  begleitenden  Venen  stattfindet.    —    Lymphdrüschen 

finden  sich  2 — 3    kleine,    einige    Centimeter    über    dem    Condylus  internus 

gelegen  und  schwellen  bisweilen  an.    —    An  Nerven,    die  durch  die  Tiefe 

der  EUenbeuge  verlaufen,  steigt  der  N.  medianus  an  der  Innenseite  der  Art. 

brachialis  meist  durch  eine  Lücke    des  Pronator  teres  herab,    und    der  N. 

radialis  verläuft  im  Sulcus  bicipitalis  externus  zwischen  den  Mm.  brachialis 

ternus  und  supinator  longus.    Von  subcutanen  Nerven  verläuft  durch  die 

llenbeuge  der  N.  cutaneus  internus  major   und   der  N.  cutaneus  externus. 
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An  der  eigentlichen  Ellenbogengegend,  der  Hinter-  oder  Streck« 
Seite  des  Ellenbogens,  treten  die  das  Ellenbogengelenk  bildenden  Gelenk- 
enden bei  verschiedenen  Stellungen  desselben  mehr  oder  weniger  deutlich 
hervor,  zumal  die  Spitze  des  Olecranon  fast  nur  von  Haut  bedeckt  ist 
Unter  derselben,  welche  bei  gestrecktem  Gelenk  leicht  zu  verschieben  und 
in  Falten  zu  erheben  ist,  enthält  das  schlaffe  Unterhautbindegewebe  dii' 
Bursa  mucosa  olecrani  superficialis,  während  eine  kleine  Bursa  mucnu 
olecrani  profunda  öfters  zwischen  die  Anheftung  der  Tricepssehne  und  deo 
Knochen  eingeschoben  ist.  Die  mit  den  sehnigen  Tbeilen  verschiedener 
Muskeln  und  dem  Periost  der  UIna  innig  zusammenhängende  starke  Fascie 
ist  bröckenartig  über  die  zwischen  Olecranon  und  Condylus  internus  vw- 
laufende  Rinne,  zum  Schutze  des  in  derselben  verlaufenden  N.  ulnaris.  aus- 
gespannt. Die  Arterien  der  Streckseite  sind  nur  dünne  Aeste  der  auf  der 
Beugeseite  gelegenen  Stämme. 

A.  Verletzungen^,!  In  der  Ellenbeuge  können  in  Wunden  der  UauI 
und  der  tieferen  Gebilde,  namentlich  der  Arterien  und  Nerven,  ferner  in 
Verbrennungen  etc.  bestehen.  —  Wunden  der  Haut,  wenn  sie  mit  Snl>- 
stanzverlust  verbunden  sind,  ebenso  wie  V^erbrennungen  können  zu  einer 
die  Stellung  des  Gelenkes  verändernden  und  seine  Beweglichkeit  stark  be- 
einträchtigenden oder  fast  ganz  aufhebenden  Narbencontractur  führen. 
N&heres  s.  Ellenbogengelenk.  —  Wunden  der  Art.  brachialis,  vir 
sie  z.  B.  durch  einen  Messerstich  oder  durch  eine  Verwundung  bei  einem 
unglücklichen  Aderlass  zugefug:t  werden,  veranlassen  beträchtliche  Blutun^u 
und  führen,  wenn  nicht  alsbald  das  wirksamste  Blutstillungsmittel,  nämlich 
die  (unter  EsMARCHscher  Blutleere  auszuführende)  FreUegung  der  Arterie 
und  die  doppelte  Unterbindung  derselben  ober-  und  unterhalb  der  Ver- 
letzungsstelle ausgeführt  wird,  bei  der  blossen  Anwendung  der  in  der  Regel 
nicht  ganz  wirksamen  Compression,  zur  Bildung  eines  arteriellen  Hämatoms 
oder  falschen  traumatischen  Aneurysmas,  oder  zur  Bildung  einer  Communi- 
cation  zwischen  den  gleichzeitig  verletzten  Arterien  und  Venen,  die,  je  nach 
ihrem  verschiedenen  V^erhalten,  als  Aneurysma  varicosum  oder  Varix  aneo- 
rysmaticus  (s.  Aneurysma,  I,  pag.  560ff.j  bezeichnet  werden.  Während  bei 
den  letztgenannten  Zuständen  die  directe  Compression  oder  die  Unterbin- 
dung der  Arterie  oberhalb,  nach  Hunter,  2 — 3  Zoll  über  dem  Anenrj-sma. 
den  Vorzug  verdienen  kann ,  als  weniger  eingreifend  (und  im  schlimniÄteD 
Falle  noch  eine  nachträgliche  Freilegung  des  Aneurysmas  mit  Doppeltigatur 
erfordernd),  ist  bei  den  arteriellen  Hämatomen,  namentlich  wenn  sie  einen 
grossen  Umfang  erreicht  haben,  jedenfalls  der  ANTYI-Lus'schen  Methode,  mit 
Spaltung  der  ganzen  Geschwulst,  Ausräumung  der  Coagula  und  Doppel- 
ligatur  der  Arterie  der  Vorzug  zu  geben,  als  dem  am  schnellsten  und 
sichersten  zum  Ziele  führenden  Verfahren,  bei  dem  nur  mit  Rücksicht  auf  dfii 
N.  medianus,  von  dem  man  niemals  mit  Genauigkeit  vorher  wissen  \cug^ä 
wie  und  wohin  er  durch  das  Blut  verdrängt  ist,  die  Eröffnung  des  Bluthef^^f 
mit  einiger  Vorsicht  auszuführen  ist.  —  Verletzungen  der  Nerven,  nament- 
lich des  N.  medianus,  erfordern  bei  vollständiger  Trennung  die  Nervenn&ht 
B,  Erkrankungen  in  der  Ellenbeuge  können  in  den  verschiedensten 
Entzflndungszuständen  und  in  Neubildungen  daselbst  bestehen.  An  Ent- 
Zündungen  kommen  Erysipel,  Phlegmonen,  Eitersenkungen,  die  vom  Oberarm* 
oder  aus  dem  Gelenk  stammen,  ferner  Lympbangitis,  Phlebitis  und  Periphl«*- 
bitis  (namentlich  durch  Aderlass  entstanden)  in  Betracht  und  erfor«iern  dl« 
entsprechende  Behandlung.  —  Unter  den  Neubildungen  sind  es  zuo&^hst 
die  Arterienausdehnungen  (abgesehen  von  den  erwähnten,  auf  traumatiscl 
Wege  entstandenen),  die  eine  Erwähnung  verdienen,  nämlicb  die  übei 
seltenen  spontanen  Aneurysmen  und  die  etwas  häufigeren  Erwetteru»* 
gen  der  Art.    brachialis    in    ihrer   ganzen  Länge.     Ausserdem  können  in 
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EUenbeuge  sich  auch  Geschwülste  der  verschiedensten  Art,  z.  B.  Lipome, 
[■Cysten,  Neurome,  aber  auch  Sarkome  und  Carcinome,  zeigen.  —  Auf  dem 
ilecranon  kommen  in  den  dortigen  Schleimbeuteln,  und  zwar  fast  nur 
dem  subcutanen,  Hämatome,  acute  oder  chronische  Entzündungen 
und  Hygrome,  in  ähnlicher  Weise  wie  an  anderen,  besonders  exponirten 
Stellen  (z.  B.  der  Kniescheibe)  durch  mechanische  Insultation  entstanden, 
vielfach  vor;  die  Hygrorae  sind  in  England  als  >miner"s  elbow«  bekannt. 
Während  die  Hämatome  expectativ  zu  behandeln  sind,  ist  bei  der  acuten 
Entzündung  frühzeitige  Inclsion,  zur  Vermeidung  eines  Durchbrnches  und 
Ergusses  des  Eiters  in  das  Bindegewebe  und  Entstehung  einer  Phlegmone, 
erforderlich;    bei    den    chronischen  Entzündungen    in    ihrer  granulösen  und 

»fungösen  oder  gummösen  Form,  ist,  ausser  einer  entsprechenden  anti- 
dyskrasischen  Behandlung,  Spalten,  Auskratzen,  Compressivverband  indicirt, 
weniger  bei  den  gichtischen  Entzündungen .  weil  bei  ihnen  die  Functions- 
störung  eine  geringere  und  das  Herausbefördem  der  Uratmassen  sehr  er- 
schwert ist.  Was  die  Behandlung  der  Hygrome  betrifft,  so  kann  dieselbe, 
wenn  ihr  Inhalt  ein  seröser  oder  coHoider  ist,  in  einer  Function  mit  einem 
schmalen  Tenotom,  einer  Entleerung  des  Inhaltes,  verbunden  mit  ausgiebiger 
subcutaner  Discision  des  Sackes  und  nachfolgendem  Druckverbande  be- 
stehen. Ist  jedoch  der  Inhalt  derselben  mit  reisartigen  Synovialkörpern  ver- 
mischt,  oder  sind  die  Hygrome  in  Entzündung  und  Eiterung  versetzt  worden, 
so  ist  die  ausgiebige  Eröffnung  derselben  durch  Schnitt  mit  nachfolgendem 
antiseptischen  Verbände  indicirt.  Ein  sehr  seltenes  V^orkommniss  ist  ein  in 
dem  kleinen,  unter  der  Bicepssehne  auf  der  Tuberositas  radii  gelegenen 
Schleimbeutel  entstandenes  Hygrom,  das  bis  zu  Walnussgrosse  mit  ver- 
dickter Wandung  beobachtet  worden  ist  (Hyrtl)  und  während  des  Lebens 
für  eine  Exostose  gehalten  wurde. ') 

C.  Operationen.     An    solchen    kommen    fast   nur    diejenigen  an  den 

■  Venen,  wie  der  Aderlass  (s.  diesen,  1,  pag.  278)  und  die  Transfusion 
(s.  diese)  und  die  an  den  Arterien,  bestehend  in  der  Ligatur  der  Art. 
brachialis,  in  Betracht.  Zur  Ausführung  der  letzteren  wird  über  die  Mitte 
der  Ellenbeuge  ein  Längsschnitt  von  etwa  6  Cm,  Länge,  mit  Vermeidung 
der  unter  der  Haut  sichtbaren  Venen,   gemacht,   an  einer  Stelle,    die  sich 

■  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Condylus  internus  und  dem  inneren  Rande 
der  leicht  durchzufühlenden  Bicepssehne  befindet.  Indem  man  die  nach  ge- 
machtem Hautschnitt  für  die  weitere  Operation  etwa  störenden  Venen  zur 
Seite  schiebt  und  das  die  Vorderarmfascie  verstärkende,  von  der  Biceps- 
sehne ausgehende  fibröse  Bündel  durchschneidet,  kommt  man  auf  eine  dünne 
Fettschicht,  in  der  die  Arterie,  begleitet  von  je  einer  Vene  beiderseits,  ge- 
legen ist.  während  der  N.  medianus  sich  in  ihrer  Nachbarschaft,  aber  mehr 
Pnach  dem  Condylus  internus  bin,  befindet  (bei  mageren  Individuen  kann  er 
bei  gebeugtem  Arme  leicht  gefühlt  und  zur  Auffindung  der  Arterie  mit  be- 
nutzt werden). 

Literatur:  ')  Hibert  v.  Luschka,  Die  Anätoioie  des  Meuschen.  Tübingen  1865,  IIl, 
pag.  50.  —  ^)  UuiN.  ÜABDENUEUEB,  Die  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten.  Bii.i,kotb  und 
LCcke's  Deutache  Chirurgie.  18?G,  Lieferung  63a.  —  ')  Palt.  Vogt,  Die  chirurgiBehcn  Krank- 

Ibeitcn  der  oberen  ExtreniitJlten.  Ebenda.  1881,  Lielerong  64,  pag.  194.  £■   g^fH 

EIlenbog^eiis;eleiib:  (angeborene  Missbildungen,  Ver- 
letzungen, Erkrankungen  und  Operationen  an  demselben). 
Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen.')  Die  drei  Kno- 
chen, welche  das  Ellenbogengelenk  zusammensetzen,  bilden  untereinander 
zwei  sehr  wesentlich  verschiedene  Gelenke,  nämlich  das  Humero-Ulnar-  und 
das  Hnmero-Radialgelenk.  —  Das  Humero-Ulnargelenk  vermittelt  vor- 
zugsweise die  Verbindung  des  Ober-  und  Vorderarmes  und  gestattet  nur 
in  einer  Ebene  eine  Bewegung,   nämlich  die  Beugung  und  Streckung,  die 
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Mde  soMBiBeii  in  einem  ünbage  tob  150*  mügüHi  sind.  Di« 
der  Beoirtuiir  and  Str«cka&g  aiad  dareh  yaorlwwvowptGnge  ood  Veillyftmu. 
dfe  gegenseitig  in  etiiaoder  ^ngrelfem  Targezeielmet.  So  triu  voo  der  Tmam 
■Ifiiiilim  obwe,  welche  die  TrocUea  bameri  stete  nur  etwa  zur  Hilft* 
■■fMMt,  bei  der  etUuteo  BeaguDg  der  Proc.  coronoideiis  mit  der  F« 
■■terier  maior  booieri  in  Contact,  ebenso  wie  bei  ttitkster  Streckw^gi 
SpfCce  des  Oleenao«  in  der  Tiefe  der  Fom»  olecnuii  auf  einen  Wid< 
tMmL  Die  genaanten  beiden  Supra-Troelilevgnilten  des  Huraems 
tl^ffiekb  sie  leitweise  mit  der  ivnorpelfläche  der  Fossa  sigmoidea  nlaae  ii 
Bcrthrong  tretea,  üirerseite  nicht  mit  Knorpel  überzogen,  sondern  nor 
eioem  giattew,  mit  der  S^uoTialbant  verwachsenen  Periost,  da«  olme  adbmk 
Grenze  mit  dem  Knorpelrande  der  Trochlea  zasammeBstöflst.  —  Das  Homere- 
Radialgelenk,  hergestellt  durch  die  Vereinigung  des  Capitulum  radii 
der  Eminentia  capitata  homeri  und  dem  Sinns  lunatns  ulnae,  folgt 
aeits  den  von  Ulna  und  Homems  ausgehenden  Streck-  and  Bea| 
gangen,  andererseits  werden  in  ihm,  mag  die  Stellang  des  Vorderamti 
snn  Oberarme  sein,  welche  sie  wolle,  die  unter  dem  Namen  Pro- 
Sopination  bekannten,  einen  Winkel  von  ungefähr  180<>  umfassenden 
tationsbewegungen  des  Radius  vermittelt.  Auch  in  diesem  Gelenk  findet 
nicht  bei  allen  Stellungen  ein  Contact  des  Capitulum  radii  mit  allen  Theflea 
der  Eminentia  capitata  statt;  dagegen  ist  auch  die  äussere  Hälfte  der 
Circumferentia  articolaris  radii.  die  niemals  mit  dem  Sinus  lunatus  oln&r 
oder  mit  einer  anderen  Knocbenfläche  in  Berührung  kommt,  mit  einem 
Gelenkknorpelüberzuge  gleicher  Art,  wie  der  übrige  Theil  derselben,  ver- 
tefaen.  —  Die  Gelenkkapsel,  welche  die  drei  im  Ellenbogengelenk 
bdBdfloen  Knochen  umgiebt,  ist  einfach  sackförmig,  nur  am  Collum 
lieh  eng  anschliessend,  stellenweise  sehr  dünn .  an  anderen  Stellen  dt 
■elulge  Faserzöge  verstärkt.  Ihre  Anheftung  am  Humerus  ist  der  Art,  das* 
die  an  demselben  befindlichen  beiden  ^vordere  und  hintere)  Gruben  zur 
Aufnahme  der  Vorderarmknochen  noch  mit  in  die  Höhle  des  Gelenkes  fallni. 
Ao  verschiedenen  Stellen  ist  die  Gelenkkapsel  äasserlich  mit  um8chriebene& 
gieichBam  als  Polster  dienenden  Fettmassen  belegt:  auf  der  Rückseite,  am 
Olseranon,  gewährt  ihr  die  Tricepssebne  eine  Unterstützung.  Auch  geg^n 
die  Höhle  des  Gelenkes  bildet  die  Synovialhaut  von  Fett  erfüllte  Verlänge- 
rungen, Plicae  adiposae,  namentlich  entsprechend  den  Fossae  supratrocb- 
leares,  und  als  kleine  Fettläppchen  in  dem  knorpelfreien  Theile  der  Fossa 
sigmoidea  uloae.  Es  sind  ferner  S}'novialzotten  in  dem  Gelenke,  namentlidi 
aa  den  Umschlagsstellen  reichlich  vorhanden,  wie  man  im  hypertrophirteo 
Zustande  derselben ,  bei  der  deformirenden  Gelenkentzündung  besonders 
deutlich  wahrnimmt.  Unter  den  fibrösen  Verstärkungsbändern  der  Go- 
lenkskapsel  ist ,  ausser  dem  Lig.  laterale  intemum  und  extemum ,  welcbe 
die  seitliche  Verschiebbarkeit  der  Gelenkflächen  zu  hindern  bestimmt  sind, 
als  stärkster  Theil  das  Lig.  annulare  radii  bemerkenswerth,  welches,  zu  *» 
eines  Kreises  das  Capitulum  und  Collum  radii  umgebend  und  den  Sinas 
lunatus  ulnae  zum  Ringe  ergänzend,  für  die  Drehbewegungen  des  Radius 
von  grosser  Bedeutung  ist. 

Was  die  Epiphysen  der  Gelenkenden  anlangt.,  so  ist  das  untere 
Ende  des  Humerus  zur  Zeit  der  Geburt  noch  ganz  knorpelig;  vom  zweiten 
Lebensjahre  an  bilden  sich  nacheinander  Knochenkerne  in  den  verschiedenen 
Theilen  und  verschmelzen  bis  zum  18.  Jahre.  Die  ganze  Epiphyse  nimmt 
dann  aber  nur  das  äusserste  Ende  des  Gelenkendes  ein,  liegt  also  gänzlich 
innerhalb  des  Gelenkes.  In  analoger  Weise  verhalten  sich  die  Epiphysen 
an  Ulna  und  Radius.  —  Die  an  den  Gelenktheilen  sich  ansetzenden  oder 
von  denselben  entspringenden  Muskeln  sind  am  Condylus  externus  (exten- 
Aerius,  Kpicundylus  lateralis):  Mm.  anconaeus  quartus,  supinator  longus  und 
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ivia,  extensor  carpl  ulnaris  und  radialis,  extensor  digitorum  communis 
und  digiti  quinti  proprius;  am  Condylus  internus  (s.  nexorius,  Epicondylus 
medialis):  Mm.  Pronator  teres,  flexur  carpi  radialis  und  ulnaris,  palmaris 
loDgus,  flexor  digitorum  sublimis;  am  Olecranon:  Mm.  triceps.  anconaeus 
quartus;  am  Proc.  coronoideus:  M.  brachialis  internus;  an  der  Tuberositas 
radii:  M.  biceps.  —  Von  Nerven  steht  besonders  der  N.  ulnaris  durch 
seinen  Verlauf  auf  der  Rückseite  des  Condylus  internus,  in  der  für  ihn 
bestimmten  Rinne,  zum  Ellenbogengelenk  in  nahen  Beziehungen;  der  N. 
mediaaiis  liegt  ganz  auf  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkes,  der  N.  radialis 
theils  auf  der  hinteren,  theils  auf  der  vorderen,  —  Die  vor  dem  Gelenke 
verlaufende  Art.  brachialis  theilt  sich  nahe  unterhalb  desselben  in  die 
Artt.  ulnaris  und  radialis;  für  das  Gelenk  selbst  kommen  von  den  Zweigen 
derselben  die  Artt.  recurrentes  radialis  und  ulnaris  in  Betracht.  Von  den 
Venen  sind  die  mit  den  Arterien  verlaufenden  tiefen  Venen  von  geringer 
Bedeutung,  von  etwas  grosserer  die  oberliächlichen  der  Ellenbeuge  ^siebe 
Ellen  beuge). 

A.  Angeborene  Missbildungen  gehören  im  Ellenbogengelenk  ssu 
den  grossen  Seltenheiten;  jedoch  sind  mehrere  Arten  von  solchen  bekannt. 
So  ist  von  Hyrtl  *)  ein  Fall  beschrieben  worden ,  in  dem  nur  am  rechten 
Arme  sich  eine  Deformität  befand ,  wahrend  der  linke  Arm  des  Mannes 
ganz  normal  war.  Dieselbe  bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass  der  Proc. 
coron.  ulnae  fast  ganz,  das  Olecranon  ganz,  die  Trochlea  humeri  zur  Hälfte 
fehlte,  dagegen  Eminentia  capitata  und  Capitulum  radii  sehr  vergrössert, 
noch  einige  abnorme  articulirende  Fortsätze,  sowie  einige  Sehnenknochen 
vorhanden  waren.  Streckung  und  Beugung  des  Gelenkes  geschahen  in  einer 
anderen  Ebene  als  im  Normalzustande,  so  dass  bei  stärkster  Flexion  die 
Handfläche  um  eine  Handbreite  vom  Schultergelenk  nach  aussen  stand  und 
demselben  durchaus  nicht  weiter  genähert  werden  konnte.  —  Eine  andere, 
überaus  seltene  Missbildung  ist  die  angeborene  Synostose,  bei  der  in 
einem  Falle  =>)  das  untere  Ende  des  Humerus  ununterbrochen  in  den  Radius 
überging,  während  im  mittleren  Theile  der  L'lna  ein  Defect  sich  fand,  an 
dessen  Stelle  statt  des  Knochens  ein  fibrü&er  Strang  vorhanden  war.  — 
Etwas  häufiger  sind  unter  den  angeborenen  Missbildungen  die  ange- 
borenen Luxationen*),  die  sich,  abgesehen  von  einigen  ebenfalls  sehr 
selten  beobachteten,  unvollständigen  oder  Subluxationen  nach  hinten b), 
lediglich  auf  Luxationen  des  oberen  Endes  des  Radius  nach  verschie- 
denen Richtungen  beschränken.  Dabei  kann  nun  der  ausserhalb  seiner  Ge- 
lenkverbindung befindliche  Radiu&kopf  so  beweglich  sein,  dass  er  bei  ver- 
schiedenen Bewegungen  des  Armes  nach  vorn  oder  nach  hinten  abwechselnd 
luxirt  wird,  oder  er  ist,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  nach  einer  be- 
stimmten Richtung  luxirt.  meistentheils  nach  hinten,  ausserdem  aber  auch 
nach  aussen,  nach  vorn,  nach  innen.  Diese  Luxation  kommt  gewöhnlich 
nur  an  einem  E  Ilenbogengelenk  vor,  bisweilen  aber  auch  beiderseitig.  Die 
Formveränderungen,  welche  die  Gelenkenden  bei  der  angeborenen  Lu.xation 
zeigen,  sind  zwar  bei  den  verschiedenen  Varietäten  nicht  von  gleicher  Art, 
bestehen  aber  für  mehrere  derselben  darin,  dass  die  Trochlea  humeri  sehr 
bedeutend  vergrössert  ist  und  fast  das  ganze  untere  Gelenkende  des  Humerus 
einninunt;  entsprechend  ist  auch  das  Gelenkende  der  Ulna  vergrössert.  Der 
fast  immer  abnorm  gestaltete  Radiuskopf  sitzt,  namentlich  bei  der  Luxation 

^  nach  oben,  auf  einem  doppelt  so  langen  Halse  als  gewöhnlich,  so  dass 
ersterer  mit  der  Spitze  des  Olecranon  in  gleicher  Höhe  stehen  kann.  Bis- 
weilen finden  sich  die  oberen  Enden  beider  Vorderarmknochen  verschmolzen. 

|ibre  unteren  Enden  aber  stehen  (und  das  ist  für  die  differentielle  Dia- 
gnose von  der  traumatischen  isolirten  Luxation  des  Radius  nach  oben 
wichtig)  stets  in  gleicher  Höhe.    Derartige  Fälle  von  angeborener  Luxation 
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sind  vorzugsweise  in  Irland  von  Rob.  Adams  und  R.  W.  Smitb,  aber  nach 
von  Sandifort,  Cruveilhier,  A.  Mitscherlich,  Leisrixk  u.  A.  beobackfUl 
worden. 

B.  Verletzungen  des  Ellenbogengelenkes*)  kommen  in  grosser  ZabI 
vor.  Es  handelt  sich  bei  ihnen  theils  am  die  verschiedenen  Arten  roi 
Wunden,  theils  um  Verbrennungen,  Contusionen  und  Distorsionea,  Fractarea, 
Luxationen,  die  nacheinander  näher  zu  erörtern  sind. 

Bei  den  Wunden  kommen  in  Betracht:  Stich-,  Hieb-,  Riss-,  Schow- 
wunden,  die  bald  von  der  einen,  bald  von  der  anderen  Seite  in  das  Gelenk 
eindringen  und  dieses  um  so  leichter  eröffnen,  je  weniger  dasselbe  äusser- 
lich  durch  Weichtheile  geschützt  ist,  also  namentlich  auf  seiner  hlntem 
Seite,  ebenso  aussen  und  innen,  während  auf  der  Beugeseite  das  Gelenk 
selbst  zwar  weniger  leicht  getroffen  wird,  dafür  aber  um  so  eher  Verle- 
tzungen wichtiger,  daselbst  gelegener  Gebilde  (Arterien,  Nerven)  staltfindea 
Stichwunden  (durch  Messer,  Dolche)  eröffnen  entweder  blos  das  Gelenk, 
ohne  erhebliche  Nebenverletzung,  oder  es  können  gleichzeitig  auch  die  eben 
erwähnten  Verwundungen  wichtiger  extraarticulärer  Gebilde  (s.  EUen- 
beuge)  stattgefunden  haben.  Meistentheils  führen  die  penetrirenden  Geleok- 
wunden  zu  einer  bedenklichen,  eiterigen  Gelenkentzündung,  deren  Behandlan; 
wir  später  besprechen.  —  Hiebwunden  finden  sich  vorzugsweise  an  der 
hinteren  oder  äusseren  Seite  des  Gelenkes,  oft  mit  Durch-  oder  Abhauen 
von  Knochentbeilen,  namentlich  des  Olecranon.  Die  Haltung  des  den  Säb«l 
führenden  oder  des  zum  Schutze  des  Kopfes  erhobenen  Armes  begünstigt 
diese  Art  von  Verletzungen ,  welche  meistens  als  ziemlich  schwer  insofern 
zu  bezeichnen  sind,  als  sie  oft  in  kurzer  Zeit  zu  sehr  heftigen,  mit  enormer 
Schwellung  verbundenen  Gelenkentzündungen  führen,  bei  denen  mindesteoa 
die  Ausführung  der  Gelenkresection,  oft  sogar  die  der  Oberarmamputatioa 
in  Frage  kommt.  Bei  zeitig  angewendeter,  antiseptischer  Behandlung  jedoch 
und  entsprechender  Naht,  Drainirung  und  Immobilisirung  sind  diese  un- 
günstigen Eventualitäten  bisweilen  zu  verhüten.  Nicht  minder  schlimm  sind 
die  Eröffnungen  des  Gelenkes  durch  Risswunden,  z.  B.  verursacht  dorcb 
eine  Kreissäge,  durch  aufschlagende  scharfe  Stein-,  Granatsplitter  u.  s.  w. 
Dieselben  können  mit  Knochenverletzungen,  Fracturen  oder  Luxationen  der 
Gelenkenden,  auch  mit  Verwundungen  der  Arterien  und  Nerven  der  EUen- 
beuge  romplicirt  sein.  Nahe  verwandt  mit  ihnen  sind  die  in  der  grössten 
Mannigfaltigkeit  vorkommenden  Seh uss wunden,  bei  denen  es  sich  su- 
nächst  nur  um  die  Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob  blos  eine  Kapsel- 
eröffnung vorliegt  oder  ob  gleichzeitig  die  knöchernen  Gelenkenden  mit 
\'erletzt  oder  gar  zerschmettert  sind.  Dass  das  Gelenk  durch  die  Kugel 
eröffnet  wurde,  ist,  wenn  dieselbe  in  der  Gegend  desselben  eindrang, 
meistens  nicht  schwer  zu  erkennen ,  wohl  aber  ist  die  Diagnose  schwierif. 
wenn  jene,  den  Ober-  oder  Vorderarm  in  einiger  Entfernung  vom  Gelenk 
treffend,  in  den  Weichtheiien  stecken  geblieben  war.  Man  wird  dann  oft  t«rst 
durch  die  auftretende  Vereiterung  des  Gelenkes  auf  die  stattgehabte  V>^ 
letzung  desselben  aufmerksam.  Je  nachdem  nun  die  Verletzung  der  Qelenk- 
enden,  welche  das  therapeutische  Verfahren  in  dem  einzelnen  Falle  bedingt, 
gering  oder  beträchtlich  ist,  d.  h.  je  nachdem  nur  ein  geringer  Koochea- 
defect  vorhanden,  oder  andererseits  ein  ganzes  Gelenkende,  t.  B.  das  d« 
Hunierus,  zersprengt  ist,  oder  gar  alle  drei  Gelenkenden  mehr  oder  weniger 
verletzt  sind,  muss  die  Behandlung  eine  durchweg  conservative  oder  eine 
operativ-conservative  sein.  Im  ersteren  Falle,  nämlich  bei  geringer  Knochen- 
verletzung, wird  man  sich  damit  begnügen,  nach  hinreichender  Erweiterung 
der  Schussöffnung,  aus  dem  Gelenk  die  in  demselben  vorhandenen  Fremd- 
körper zu  entfernen,  die  Knochenverletzung,  wenn  nöthig.  durch  Anwendung 
des  scharfen  Meisseis  zu    regularisiren ,    die  Gelenkhohle  mit  antiseptiscben 
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Fiössigkeiten  auszuspülen  und  darauf  einen  antiseptischen  Verband  anzu- 
]cg:en.  Ist  dagegren  die  Knochenverletzung  eine  bedeutendere,  so  kann  eine 
partielle,  und  bei  ausgedehnter  Zerschmetterung  sogar  eine  totale  Resection 
des  Gelenkes,  und  zwar  primär,  möglichst  bald  nach  der  Verletzung  aus- 
geführt, in  Frage  kommen,  ebenso  wie  auch  später  noch,  als  secundäre 
Operation,  eine  solche  öfter  dann  noch  ausgeführt  werden  muss,  wenn  die 
Verletzung  ursprünglich  nicht  richtig  erkannt  und  entsprechend  behandelt 
worden,  oder  im  Verlaufe  der  Behandlung  eine  Vereiterung  oder  Verjauchung 
des  Gelenkes  und  damit  eine  Gefahr  für  das  Leben  eingetreten  war.  Es 
kann  endlich  auch,  bei  ausgedehnter  Zertrümmerung  der  Knochen  und  bei 
umfangreicher  Verletzung  der  Weichtheile,  wie  sie  namentlich  durch  Granat- 
splitter herbeigeführt  werden,  die  prim&re  Amputation  indicirt  sein  und 
auch  im  weiteren  Verlaufe  noch  durch  Vereiterungen ,  Verjauchungen  bei 
ursprünglich  weniger  schlimmen  Verletzungen  erforderlich  werden.  —  Vergl. 
Resection  des  Ellenbogengelenkes. 

Verbrennungen  können  am  Ellenbogengelenk  in  allen  den  verschie- 
denen Graden  wie  am  übrigen  Körper  vorkommen.  Während  die  niederen 
Grade  in  dieser  Körpergegend  nichts  Eigenthümliches  haben,  sind  die  Ver- 
brennungen der  höheren  Grade,  bei  denen  es  sich  um  Gangrän  der  Haut 
handelt,  sowohl  auf  der  Beuge-  als  der  Streckseite  des  Armes  von  Gefahren 
für  das  Gelenk  begleitet.  An  der  Streckseite  des  Gelenkes  nämlich  kann 
dieses  bei  seiner  oberflächlichen  Lage,  durch  das  Abfallen  des  Brandschorfes 
eröffnet  werden,  mit  nachfolgender  eiteriger  Gelenkentzündung  und  allen 
den  eine  solche  begleitenden  Gefahren.  Andererseits  führt  die  nach  der 
Lösung  eines  grossen  Brandschorfes  auf  der  Beugeseite,  wenn  dabei  auch 
nicht  das  Gelenk  eröffnet  wurde,  bei  nicht  sehr  aufmerksamer  Nachbe- 
handlung entstehende  ungünstige  Narbe  unausbleibljch  eine  Narbencon- 
tractur  mit  Bildung  von  hrückenartigen  Narbensträngen  herbei,  welche  das 
Gelenk  unter  irgend  einem  Winkel  vollständig  immobilisiren  und  den  Ge- 
brauch des  Armes  mehr  oder  weniger  erheblich  stören  kann.  Die  bei  diesen 
Zuständen  allein  mögliche  Behandlung  ist  eine  operative  und  besteht  darin, 
dass  man,  wie  unter  den  gleichen  Umständen  an  anderen  Körpertheilen,  die 
Narbe,  nachdem  man  sie  in  einem  Bogen  mit  unterer  Convexität  umschnitten 
hat,  vorsichtig,  mit  kleinen  Messer-  oder  Scheerenschnitten,  von  unten  nach 

roben  lospräparirt,  dabei  das  Glied  mehr  und  mehr  streckend  bis  die  Narben- 
rnasse vollständig  gelöst  und  das  Glied  gestreckt  ist.  Wenn  nun  auch  der 
so  losgelöste,  aus  narbiger  Haut  bestehende  Lappen  grossentheils  gangrä- 
nescirt  und  die  entstandene  grosse  Wunde  fast  ganz  unbedeckt  bleibt,  so 
ist  das  von  keinem  grossen  Belange,  vorausgesetzt,  dass  es  gelingt,  die- 
selbe in  einer  für  die  Narbeocontractur  unschädlichen  Richtung,  nämlich  in 
der  Längsrichtung  zur  Vernarbung  zu  bringen,  wie  dies  auch  bei  jedem 
nach  der  Verbrennung  zurückbleihenden  granulirenden  Wunddefect  geschehen 
muss.  Man  muss  dies  durch  Zusammenziehen  der  Wunde  in  jener  Richtung 
mit  Heftpflasterstreifen,  durch  leichtes  Bestreichen  der  Seitenränder  mit 
Höllenstein,  bei  gleichzeitig  durch  regelmässige  Bewegungen  im  Gelenke  fort- 
gesetzter Dehnung  der  Granulationen  und  des  jungen  Narbenbindegewebes  za 
erreichen  suchen  und  kann  bei  gehöriger  Consequenz  in  der  Nachbehandlung 
auf  diese  Weise  noch  ein  günstiges  Resultat  erzielen.  Sollte  der  vorhandene 
Hautdefect  sehr  gross  sein,  so  kann  durch  eine  RRVERDiN'sche  oder  besser 
noch  TniERSCH'sche  Hauttransplantation  die  Heilung  sehr  gefördert  werden. 
H  Contusionen.  Distorsionen  des  Gllenbogengelenkes.  Indem  ich  von 

"  den  mehr  die  Oberfläche  der  Gelenkgegend  betreffenden  Contusionen ,  z.  B. 
des  N.  ulnaris,  mit  ihren  bis  in  die  beiden  letzten  Finger  ausstrahlenden 
Schmerzen,  sowie  von  den  Contusionen  des  Olecranon,  in  deren  Gefolge  oft 
ein  Schleimbeutel-Haematom    oder  -Hygrom  auf  demselben  auftritt,  absehe. 
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habe  ich  nur  die  schwereren,  das  Gelenk  eelbst  in  Mitleidenschaft  ziehendeo 
Verletzungen  im  Auge,  wie  sie  durch  einen  Fall  auf  den  Ellenbogen,  den 
Anprall  eines  festen  Körpers  an  denselben,  eine  Traction,  Torsion  oder  Hyper- 
extension,  welcher  das  Gelenk  ausgesetzt  ist,  entstehen,  Gewalten,  die  anter 
anderen  Umständen,  bei  stärkerer  Einwirkung,  auch  Fracturen  oder  Lau- 
tionen  herbeiführen.  Es  gehören  auch  hierher  die  bei  kleinen  Kindern, 
welche  an  der  Hand  oder  am  Vorderarm  gezerrt  wurden,  entstehenden 
Distorsionen  des  oberen  Radio-Ülnar-  und  Radio-Huraeralgelenke«. 
die  man  früher  auch  als  unvollst&ndige  Lnxationen  des  Radiuskopfes  be- 
trachtet hat.  —  Die  in  der  angegebenen,  verschiedenen  Weise  entstandenen 
Verletzungen  sind,  wie  an  anderen  Gelenken,  mit  theilweisen  Bänderzenreis- 
sungen  intra-  und  extraarticulären  Blutergüssen  verbunden  und  können  in 
ihrem  Gefolge  eine  acute  oder  chronische  SynovialhautentzOndung,  oder  bei 
dyskrasischen  Individuen  auch  eine  fungöse  Gelenkentzündung  nach  sii^h 
ziehen.  Im  Uebrigen  werden  sie  nach  allgemeinen  Regeln  mit  Kälte  tEis- 
beuteln),  Compression  und  Immobilisirung  (Gypsverband)  behandelt  und 
tritt,  wenn  die  genannten  Folgekrankheiten  sich  hinzugesellen,  dann  derea 
Behandlung  ein.  Beim  Vorhandensein  stärkerer  intra-  oder  extracapso- 
lärer  Blutergüsse  kann  anch  die  Anwendung  der  Massage  sich  als  nfitzlicb 
erweisen. 

Unter  den  Fracturen  des  Ellenbogengelenkes,  an  den  drei  dasselbe 
bildenden  Qelenkenden,  sind  die  des  Oberarmbeines  die  bei  weitem  am 
häufigsten  vorkommenden ,  während  die  am  Olecranon  verhältnissmässig 
selten ,  die  am  Proc.  coronoideus  ulnae  und  am  oberen  Ende  des  Radius 
sogar  sehr  selten  sind. 

Die  am  unteren  Ende  des  Oberarmbeines^)  vorkommenden 
Brucharten  sind  folgende:  1.  Bruch  oberhalb  der  Condylen.  2.  Isolirter 
Bruch  des  Condylus  internus.  3.  Isolirter  Bruch  des  Condylus  extemus. 
4.  Isolirter  Bruch  des  Proc.  cubltalis.  5.  Gleichzeitiger  Bruch  beider  Con- 
dylen. 6.  Absprengung  der  unteren  Humerusepiphyse. 

Der  Bruch  oberhalb  der  Condylen,  eigentlich  ein  extracapsuErer, 
querer  oder  schräger  Bruch,  kann  auch  mit  einer  Fissur  oder  Fractur  in 
die  Gelenkhöble  eindringen,  den  einen  oder  anderen  Gelenktheil  in  T-  oder 
Y-Form  abtrennen  und  der  Bruchform  mit  gleichzeitigem  Abbrechen  beider 
Condylen  sehr  nahe  verwandt  sein.  Unter  den  bei  diesen  Fracturen  vor- 
kommenden Dislocationen  ist  besonders  diejenige  bemerkenswerth,  bei  welcher 
das  untere  (Gelenkenden-)  Fragment,  mit  dem  oberen  einen  nach  hin 
offenen  Winkel  bildend,  vor  dem  oberen  steht  und  das  mehr  oder  wen 
spitzige  obere  Ende  desselben  sehr  bedeutend  nach  vorn  oberhalb  der  Ellen- 
beuge vorspringt.  Das  gleichzeitig  nach  hinten  ungewöhnlich  st-arke  Vor- 
springen des  Olecranon  kann  bei  oberflächlicher  Betrachtung  an  eine  Lux« 
tion  der  Vorderarmknochen  nach  hinten  denken  lassen,  dieselbe  aber  ist 
sofort  auszuschliessen ,  wenn  man,  wie  dies  leicht  möglich  ist,  constatirt. 
dass  die  Spitze  des  Olecranon  von  den  Spitzen  der  Condylen  auf  der  ver- 
letzten Seite  genau  so  weit  entfernt  ist,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  wo- 
durch der  Beweis  geliefert  ist,  dass  die  Gelenkenden  in  keiner  Weise  von 
einander  gewichen  sind.  Eine  andere  Art  von  Dislocation  ist,  dass  die  beiden 
Fragmente  zu  einander  in  einem  rechten  Winkel  stehen ,  mit  der  Oeffnunir 
des  Winkels  nach  der  Beugeseite  ;  endlich  kann  das  obere  Fragment  auch 
vor  dem  unteren  gelegen  sein. 

Der  isolirte  Bruch  des  Condylus  internus  gehört  zu  den  am 
Ellenbogen,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  ziemlich  häufig  vorkoin- 
menden  Fracturen  und  kann  entweder  auf  diesen  ziemlich  stark  an  der 
Innenseite  des  Ellenbogens  vorspringenden  Fortsatz  beschränkt  sein,  oder 
auch  auf  einen  Theil  der  Trochlea  humeri  übergreifen;  indessen  kommt  doch 
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Condylus  internus  sowohl  als  am  Condylus  externus  ein  unzweifelhaftes 
Abbrechen  blos  der  äussersten  Spitze  dieser  Fortsätze  vor,  eine  Verletzung, 
die  dann  lediglich  eine  extracapsuläre  ist.  Die  Dislokation,  welche  das  abge- 
brochene Knochenstück  erfährt,  kann  sehr  verschieden  sein,  fast  nach  allen 
Richtungen  hin  stattfinden. 

Der  isolirte  Bruch  des  Condylus  externus,  obgleich  weniger 
leicht  wie  der  des  internus  zu  Stande  kommend,  verhält  sich  bezüglich  des 
Umfanges  des  abgebrochenen  Fragmentes  und  der  möglicheo  DIslocation 
ganz  analog  wie  der  des  Condylus  internus. 

^K  Ein    isolirter   Bruch    des   Proc.  cubitalis.    obgleich  durch  anato- 

^Btlische  Beobachtungen  bisher  erst  spärlich  nachgewiesen,  kommt,  nach 
Beobachtungen  während  des  Lebens  (Lacgier)  ,  ohne  erbebliche  DIslocation 
vor;  indessen  kann  das  abgebrochene  Stück  auch  nach  vorn  und  oben 
verschoben  sein. 

Für  den  gleichzeitigen  Bruch  beider  Condylen  ist  die  T-  oder 
Y-Form  der  hauptsiichlichste  Typus,  indem  an  einen  mehr  oder  weniger 
queren  oder  auch  schrägen  Bruch  oberhalb  der  Condylen  sich  ein  dieselben 
von  einander  spaltender  Längsbruch  anschliesst  Es  sind  diese  Fracturen 
aber  keineswegs  immer  einfach  und  regelmässig,  vielmehr  kann  dabei  das 
Gelenkende  mehrfach  und  selbst  comminutiv  gebrochen  und  das  Diaphysen- 
fragment,  welches  in  manchen  Fällen  wohl  nach  Art  eines  Keiles  das  Gelenk- 
ende auseinander  gesprengt  hatte,  zwischen  oder  hinter  dieselben  getreten 
Kein,  mit  und  ohne  Winkelstellung  der  Fragmente  zu  einander. 
Die  Absprengung  der  anteren  Humerusepiphyse  muss,  da  letz- 
ere  bei  zunehmendem  Alter  progressiv  schmaler  und  mehr  und  mehr  von 
den  sie  umgreifenden  oder  bedeckenden  Gelenkenden  der  Vorderarmknochen 
geschützt  wird,  aus  diesem  Grunde  hei  Individuen,  die  sich  der  Pubertät 
nähern,  um  so  seltener  werden,  und  in  der  That  sind  nur  äusserst  wenige 
hierher  gehörige,  mit  einiger  Zuverlässigkeit  dafür  zu  nehmende  Beob- 
achtungen vorhanden,  daher  wir  uns  enthalten  können,  auf  dieselben  ein- 
zugehen. 

Mit  den  meisten  der  im  V^orstehenden  erwähnten  Bruchformen  können 
Wunden  vorkommen,  theils  von  aussen  her  entstanden,  theils  von  innen 
her  durch  ein  spitziges  Fragment  gebildet,  wodurch  die  Fracturen  zu  offenen 
oder  complicirten  gemacht  werden.  Durch  diese  in  der  Regel  an  der 
Vorderseite  des  Gelenkes  befindlichen  Wunden  kann  ein  ganzes  gebrochenes 
Gelenkende  oder  Theile  desselben  hervorragen  und  können  gleichzeitig  noch 
andere  bedenkliche  Verletzungen  an  den  ausserhalb  des  Gelenkes  in  dessen 
Nähe  gelegenen  Gebilden  vorhanden  sein,  z.  B.  Zerrungen  oder  Zerrelssungen 

^der  Art.  brachialis  und  des  N.  medianus. 

H  Aetiologie    der    Brüche   am    unteren    Humerusende.     Die   Gewalten, 

durch  welche  diese  herbeigeführt  werden ,  können  sowohl  indirecte  als  di- 
recte  sein.  Es  kann  nämlich  durch  einen  F'all  auf  die  Hand  einer-  und 
einen  Fall  direct  auf  den  Ellenbogen  andererseits,  sowie  durch  anderweitige, 
den  letzteren  treffende  Gewalteinwirkungen,  wie  Anschlagen  eines  schweren 
Gegenstandes,  Ueberfahren-,  Gequetschtwerden  desselben,  Sturz  von  einer 
Höhe  u.  8.  w.  ein  Anlass  zur  Entstehung  einer  solchen  Fractur  gegeben 
sein;  aber  auch  eine  Hyperextenaion  kann  einen  Bruch  am  Proc.  cubitalis 
und  den  Condylen  herbeiführen.  Jugendliche,  im  Kindesalter  befindliche, 
oder  demselben  nahestehende  Individuen  sind  zu  den  Condylenfracturen 
besonders  disponirt.  Durch  die  Art  der  Gewalteinwirkung  und  die  Art 
des  Bruches  ist  öfter  auch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Wunde 
bedingt. 

Die    Diagnose    der    einzelnen   Arten    von   Fracturen    am  Gelenkende 
luraerus  untereinander,  sowie  von  den  sehr  viel  seltener  vorkommenden 
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Luxationen  der  V'orderarmknocben  im  Ellenbogengelenk  ist  bisweilni  mit 
nicht  unerheblichen  Schwierigkeiten,  namentlich  dann  verbunden,  wenn  be- 
trächtliche Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Qelenkgegend  die  P&lpa- 
tion  erschwert.  Allerdings  ermöglicht  die  unter  diesen  Umständen  sehr  ni 
empfehlende  Chloroformirung  eine  etwas  exactere  Untersuchung,  auch  kaaa 
die  mit  möglichster  Genauigkeit  ausgeTOhrte  Mensuration  in  der  L&ogs- 
richtung  des  Ober-  und  Vorderarmes,  in  dem  Querdurchmesser  der 
dylen  wichtige  Aufschlüsse  gewähren,  allein  mit  grösserer  Sicherheit 
sich  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  doch  erst  nach  stattgehabter 
Schwellung  stellen.  Bei  complicirten  Fracturen  pflegt  die  Diagnose  übngens 
in  Folge  der  Möglichkeit,  in  vielen  Fällen  die  Fragmente  durch  die  W 
zu  befühlen  und  zu  besichtigen,  wesentlich  leichter  zu  sein.  Die  I ' 
wird  bei  den  einfachen  Fracturen  hauptsächlich  durch  die  unter  Cr»  ; 
stattfindende  abnorme  Beweglichkeit  der  grösseren  oder  kleineren  Fra 
in  dieser  oder  jener  Richtung  und  die  vorhandene  Disiocation  gesicLc.  .<^ 
nachdem  das  untere  Humerusende  in  seiner  Gesammtheit,  der  eine  od«r 
andere  Condylus  allein  oder  beide  aneinander  und  an  der  Diaph,\se  Ix*- 
weglicb  sind,  handelt  es  sich  um  Supracondyloid-,  isolirte  oder  combinirte 
Condylenfracturen,  während  bei  den  Brüchen  des  Proc.  cubitalis  die  beiden 
Condylen  vollkommen  unbeweglich  sind ,  dagegen  der  zwischen  ihnen  gele- 
gene Theil  des  Gelenkendes  Bewegungen,  wenn  auch  geringer  Art,  gesiAltet 
Die  fast  immer  leicht  aufzufindende  Crepitation  schliesat  das  Vorhanden- 
sein der  überdies  sehr  viel  selteneren,  nicht  mit  Fractur  combinirten  Luxa- 
tionen aus. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Da  die  einfachen  Brüche  am  unterrn 
Humerusende  fast  alle  im  Verlaufe  von  4  Wochen  zur  Heilung  gelangen, 
auch  secundäre  Getenkerkrankungen  danach  keine  eben  häufigen  Folgen 
sind,  ist  keine  Veranlassung  zu  irgend  einer  Besorgniss  vorhanden,  da- 
gegen kann  bei  mangelhafter  und  nicht  kundiger  Behandlung,  in  Folge 
fehlerhafter  Adaptirung  der  Gelenkenden  und  wuchernder  CallusbUdun; 
gerade  durch  den  grossen  Heiltrieb  bei  diesen  Fracturen  eine  Voranlassuof: 
zur  Entstehung  von  Gelenksteifigkeiten  oder  wirklichen  Ankylosen  gegeben 
sein,  die,  namentlich  wenn  sie  in  fast  oder  ganz  gestreckter  Stellung  im 
Gelenkes  erfolgt  sind,  eingreifende  Verfahren  erfordern. 

Bisweilen  kann  auch  durch  Calluswucherungen  ein  Druck  auf  die  Nn. 
medianus  oder  ulnaris,  mit  Entstehung  von  lähmungsartigen  Zustanden  an 
Vorderarm  und  Hand  herbeigeführt  werden;  ebenso  kann,  namentlich  wean 
es  sich  um  das  Abbrechen  kleinerer  Knochentheile,  z.  B.  von  den  Condylen. 
oder  um  ausgedehnte  Zertrümmerungen  des  Gelenkes  handelt-,  die  Wieder- 
anheilung  einzelner  Knochentrümmer  nur  durch  fibröse  Massen  erfolgen, 
wonach  das  Verhalten  solcher  mehr  oder  weniger  beweglicher  KnoebeD- 
theile  ähnlich  zu  sein  pflegt,  wie  das  der  bei  Arthritis  deformans  ent^taa- 
denen  Gelenkkörper. 

Prognose.  Wenn  auch  durch  einfache  Brüche  am  unteren  Humerus- 
ende kaum  jemals  eine  directe  Gefahr  für  das  Leben  oder  auch  nur  ffir 
die  Existenz  des  Gliedes  herbeigeführt  wird  und  bei  regelrechter  Behand- 
lung die  Fracturen  meistentheils  ohne  wesentliche  Deformität  und  Functions- 
störung  innerhalb  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  zur  Heilung  gelangen, 
so  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  ungünstiger  Heilung  die  Brauchbar- 
keit des  Gliedes  um  so  eher  dann  beeinträchtigt  sein,  wenn  es  sich  von 
Hause  aus  um  sehr  ausgedehnte  Zerschmetterungen  handelt,  bei  denen  es, 
trotz  sorgfältiger  Behandlung,  nicht  vollständig  gelang,  eine  jede  Defor- 
mität, hervorgebracht  durch  die  dislocirten  Fragmente,  zu  verhüten.  Die 
complicirten  Fracturen,  die  allerdings  an  sich  bedeutend  geffihrlicher  sind 
ala  die  einfachen,  hatten  dennoch  erfabrungsgemäss  bisher  verhältnissmäaais 
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g-ünstige  Erfolge  aufzuweisen,  mochte  bei  Urnen  die  Behaaillung;  eine  con- 
servativ-expectÄttve    oder   eine    conservativ-operative,    mit  Anwendung  der 

»partiellen  oder  totalen  Gelenkresection  sein ;  es  steht  zu  hoffen ,  dass  bei 
allgemeiner  Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens  die  Resultate  in 
Zukunft  noch   bessere  sein  werden. 

Therapie.  Da,  wie  bereits  erwähnt,  durch  Unachtsamkeit  und  In- 
differenz gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Brüchen  ein  grosser  Schaden 
entstehen  kann,  ist  auf  ihre  Behandlung  besondere  Aufmerksamkeit  zu  ver- 
wenden; namentlich  ist,  welche  auch  die  Art  von  Fractur  oder  des  Stadiums, 
in  welchem  sich  dieselbe  befindet,  sein  mag,  die  Reposition  der  dislocirten 
Fragmente  in  der  Chloroformnarkose  so  genau,  als  es  die  UnistÄnde  zu- 
lassen, vorzunehmen,  und  das,  was  man  bei  diesen  Manipulationen  erreicht 
hat,  durch  einen  sofort  mit  aller  Vorsicht  angelegten  Qypsverband,  bei 
echtwinkeliger  Stellung  zwischen  Ober-  und  Vorderarm,  oder  derjenigen 
Anderen  Stellung  (bisweilen  ist  es  die  vollkommene  Streckung,  bei  welcher 
das  Eingreifen  des  Olecranon  in  die  Fovea  posterior  die  Fragmente  besser 
coaplirt),  in  welcher  die  Reposition  mit  grösserer  Vollkommenheit  gelingt, 
zu  sichern.  In  allen  Fällen  aber,  in  denen  die  Reposition  nur  schwer  oder 
nvoUkommen  gelang,  oder  bei  denen  in  Folge  bedeutender  Schwellung  der 
angelegte  Verband  nur  eine  geringe  Einwirkung  auf  die  Fragmente  aus- 
zuüben vermochte,  muss  jedenfalls  nach  8  — 10  Tagen  eine  Erneuerung  des 
Verbandes  an  dem  nunmehr  in  der  Regel  ganz  oder  grösstentheils  abge- 
schwollenen Gliede  stattfinden.  Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich ,  eine 
noch  etwa  erforderliche  Correctur  in  der  Stellung  der  Fragmente  zur  rechten 
Zeit.  d.  h.  ehe  sie  fest  verlöthet  worden  sind,  vorzunehmen.  Auch  empfiehlt 
es  sich,  bei  dieser  Erneuerung  des  Verbandes,  sowie  bei  allen  späteren, 
vorsichtige  Extensions-  und  Flexionsbewegungen  im  Gelenke  (wenn  nöthig 
in  der  Chloroformnarkose),  namentlich  zu  dem  Zwecke  auszuführen,  um 
sich  zu  versichern,  dass  die  zur  Aufnahme  der  Fortsätze  der  UIna  am  Ober- 
armbeine dienenden  beiden  Gruben  von  dislocirten  Fragmenten  und  von 
Callusablagerungen,  die  später  eine  freie  Hin-  und  Herbewegung  der  Gelenk- 
enden aufeinander  hindern  würden,  vollkommen  frei  sind.  —  Sollte  die 
Fractur  erst  mehrere  Wochen  nach  ihrer  Entstehung,  also  in  einer  Zeit 
zur  Behandlung  gelangen,  in  welcher  eine  Verlöthung  der  Bruchstücke  durch 
Callus  in  einer  oft  fehlerhaften  Stellung  bereits  begonnen  hat,  so  muss 
durch  eine  in  der  Narkose  auszuführende  forcirte  Reposition,  bei  nach  Um- 
standen gewaltsamer  spitzwinkeliger  Beugung  oder  vollständiger  Streckung, 
ein  Wiederzerbrechen  der  abnormen  Verbindungen  versucht  und  die  weitere 
Behandlung  nach  ähnlichen  Grundsätzen  wie  in  frischen  Fällen  geleitet 
werden.  —  Die  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  sind  in  analoger 
Weise  wie  die  Schussfracturen ,  entweder  ganz  conservativ  oder  mit  par- 
tieller oder  totaler  Resection  des  Gelenkes  zn  behandeln,  wie  bei  jenen 
bereits  angeführt  wurde.  —  Liegt  eine  in  fehlerhafter  Weise  behandelte  und 
gebeilte  Fractur  vor,  bei  der  es  durch  forcirte  Repositionsversuche  oder 
sonstige  mechanische  Hilfsmittel  nicht  gelungen  ist,  eine  Beweglichkeit  des 
Gelenkes,  oder  wenigstens  eine  den  guten  Gebrauch  des  Armes  ermöglichende 
Stellungsveränderung  zu  erzielen,  oder  verlangt  ein  Patient  mit  einer  an  sich 
nicht  ungünstig  stehenden  Ankylose  des  Gelenkes  an  Stelle  derselben  ein 
bewegliches  falsches  Gelenk  zu  erhalten,  so  würde  dadurch  eine  Inrtication 
zur  Aussägung  des  ankylosirten  Gelenkes  gegeben  sein  (vergl.  Resection). 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  den  Fracturen  an  den  oberen  Enden 
der  Vorderarmknochen,  die  nicht  selten  mit  Luxationen  derselben  com- 
binirt  vorkommen,  nämlich  dem  unter  ihnen  relativ  häufigsten  Bruche  des 
Olecranon.  dem  seltenen  des  Proc.  coronoid.  ulnae  und  dem  überaus  sel- 
tenen des  Capit.  radii. 
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Die  Fractur  des  Olecranon^)  ist,  trotz  der  obernächlichen  Lage 
dieses  Fortsatzes,  ein  immerhin  ziemlich  seltener  Bruch,  dessen  EntsUbiaf 
entweder  auf  eine  Gewalteinwirkung  durch  Stoss ,  Schlag ,  Fall ,  oder, 
selteneren  Fällen ,  auf  eine  starke  Muskeleontraction  des  Triceps  zut 
zuführen  ist,  bisweilen  auch  in  Verbindung  mit  einer  Luxation  der  Vor 
armknochen  nach  hinten  oder  vorn,  und  hier  manchmal  durch  die  Reposi- 
tionsraanöver  verursacht  vorkommt.  —  Das  Olecranon  wird,  abgesehen  von 
multiplen  Zertrümmerungen,  vorzugsweise  an  drei  Stellen  gebrochen  ge- 
funden, nämlich  an  seiner  Spitze,  wo  es  sich  meistens  nur  um  die  Ab- 
reissung  einer  Corticalschicht  handelt,  in  der  Mitte,  da,  wo  es  eine  Art 
von  Einschnürung  zeigt  —  die  häufigste  Art  von  Fractur  —  und  an  seiaer 
Basis,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  einem  sich  weiter  in  die  LHna  er- 
streckenden Schrägbruche.  Eine  mit  einer  Wunde  compliclrte  Fractur 
des  Olecranon  stellt,  wie  sich  von  selbst  versteht,  da  jener  Fortsatz  einen 
Theil  des  Gelenkes  bildet,  eine  Eröffnung  desselben  mit  allen  ihren  Cod- 
sequenzen  dar.  —  Das  hauptsächlichste  Symptom  der  Fr.  olecrani  ist,  ab- 
gesehen von  dem  inner-  und  ausserhalb  des  Gelenkes  befindlichen .  eioe 
Anschwellung  bildenden  Bluterguss,  der  mehr  oder  weniger  beträchtlicbf 
Abstand  des  oberen,  vom  Triceps  nach  oben  gezogenen  Fragmentes  voc 
dem  unteren.  Diese  Entfernung  der  Fragmente  von  einander  kann  so  un- 
beträchtlich sein,  dass  man  sie  kaum  mit  dem  Fingernagel  durch  die  Haot 
entdeckt,  aber  andererseits  auch  wie  ein  oder  mehrere  Finger,  bis  zu  2  Zoll 
(Sir  AsTLEY  CooPER)  breit;  sie  wird  durch  Beugung  des  Gelenkes  vermehrt, 
durch  Streckung  vermindert.  Der  Grund,  weshalb  sie  so  ausserordent 
varürt,  ist  vorzugsweise  in  der  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  MiU 
letzung  der  am  Olecranon  befindlichen  Weichtheile,  namentlich  des  Periost«, 
der  Ausbreitung  der  Tricepssebne  und  der  sehnigen  Fasern,  welche  zu  beideo 
Seiten  vom  Olecranon  zur  Gelenkkapsel  und  zur  Fascie  des  VorderanneB 
sich  erstrecken,  zu  suchen.  Der  Patient  ist  ausser  Stande,  den  in  hi 
Beugung  befindlichen  Vorderarm  zu  strecken,  dagegen  ist  es  passiv  niö| 
den  Arm  zu  beugen  und  zu  strecken  und  wird  dadurch  allein  schon  dfe 
differentielle  Diagnose  zwischen  einer  Vorderarmluxation  nach  hinten ,  mit 
der  dieser  Zustand  verwechselt  werden  könnte ,  gesichert  Gelingt  es,  die 
von  einander  abstehenden  Fragmente  aneinander  zu  führen ,  so  ist  anch 
Crepitation  wahrnehmbar.  Bei  blosser  Abreissung  der  Spitze  des  Olecraoüo 
pflegt  das  Knocbenstück  so  klein  zu  sein,  dass  man  eine  blosse  AbreissuD? 
der  Tricepssebne  vor  sich  zu  haben  glauben  kann.  —  Der  Verlauf  und  die 
Prognose  sind  vorzugsweise  davon  abhängig,  ob  es  möglich  ist,  den  Abstand 
zwischen  den  Fragmenten  zu  beseitigen,  sie  aneinander  zu  bringen  und 
aneinander  zu  imraobilisiren,  weil  nur  dadurch  die  Bildung  eines  knöchernen 
Callus  und  die  vollständige  Wiederherstellung  der  Integrität  des  Gelenke« 
möglich  ist,  während  im  anderen  Falle  nur  eine  fibröse  Vereinigung  und 
damit  eine  nicht  unwesentliche  Beeinträchtigung  in  der  Kraft  des  Gliedes 
stattfindet.  —  Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  es  hiemach,  mit  allen  Mitteln 
eine  knöcherne  Vereinigung  zu  erstreben.  Da  eine  solche  nur  bei  voll- 
ständiger Berührung  der  Fragmente  zu  erwarten  und  nur  bei  der  Streckung 
des  Vorderarmes  möglich  ist,  so  unterliegt  es  heutzutage  wohl  keinem 
Zweifel  mehr,  dass  dieser  Stellung  bei  der  Immobilisirung  des  Gelenkes  vor 
der  halben  oder  gar  rechtwinkeligen  Beugung  um  so  mehr  der  Vorzug  zu 
geben  ist,  als  bei  der  vollständigen  Streckung  ja  schon  die  eigentbQmliche 
Configuration  der  Fossa  olecrani  an  der  hinteren  Fläche  des  Os  hum^ri,  in 
welche  das  Olecranon  bei  der  stärksten  Streckung  tief  eingreift,  mit  daio 
beiträgt,  um  die  Fragmente  aneinander  zu  halten.  Von  allen  den  in  (rOberar 
Zeit  gebrauchten,  circulären,  über  dem  oberen  Fragment  angelegten  Ver 
bänden  und  Apparaten,    um  mittelst  derselben  jenes  herunterzuziehen,  ist 
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unwirksam  abzusehen;  das  einzige  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  den 
dasselbe  am  besten  bewerkstelligenden  Fingerdruck  zu  ersetzen,  ist  die 
Anwendung  eines  Heftpflasterstreifens,  und  zwar  nicht  in  der  schon  früher 
(von  Alcock)  gebrauchten  queren  oder  bogenförmigen  Anlegungsweise  (nach 
Art  der  oberen  Touren  einer  Testudo),  sondern  in  der  Längsrichtung.  Es 
wird  also,  bei  vollständiger  Streckung  des  Armes,  nach  ausgeführter  Reposi- 
tion des  oberen  Fragmentes  und  nachdem  man  durch  Verziehen  der  Haut 
über  dem  Olecranon  Sorge  dafür  getragen  hat,  dass  eine  Hautfalte  weder 
unter  dem  Heftpflaster,  noch  zwischen  den  Fragmenten  eingeklemmt  werden 
kann,  ein  langer  Heftpflasterstreifen  von  der  Breite  des  Olecranon  auf  der 
Hinterfläche  des  Oberarmes,  von  dessen  Mitte  abwärts,  über  das  Olecranon 
bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  geführt  und  darauf  die  vollständige  Streckung 
des  Gelenkes  entweder  durch  eine  in  der  Ellenbeuge  angelegte  Hohlschiene, 
oder  besser  noch ,  durch  einen  gleichmässig  comprimirenden  Gypsverband 
gesichert,  nachdem  die  ganze  Extremität  von  unten  nach  oben  eingewickelt 
worden  war.  Die  von  den  Aelteren  bei  der  gestreckten  Stellung  des  Glie- 
des so  sehr  gefürchtete  Versteifung  des  Gelenkes  wird  innerhalb  der  zur 
knöchernen  Callusbildung  erforderlichen  Zeit  von  etwa  4  Wochen  nicht  in 
dem  Masse  zu  Stande  kommen,  dass  sie  nicht  ohne  Schwierigkeit  wieder 
beseitigt  werden  könnte.  —  Sollten  sich  auf  die  angegebene  Weise  die 
Fragmente  nicht  aneinander  bringen  und  halten  lassen,  so  bleibt  entweder 
noch  die  Anwendung  eines  Apparates  übrig,  der,  nach  Analogie  der  Mal- 
GAiGNEschen  Klammer  für  den  Querbruch  der  Kniescheibe  construirt^  auch 
am  Olecranon  schon  mit  Erfolg  angewendet  worden  ist,  oder  es  kann  auch, 
bei  besonders  bedeutender  Dislocation,  in  ähnlicher  Weise  wie  dies  bei 
Querbrüchen  der  Palella  geschehen  ist,  unter  antiseptischen  Cautelen  eine 
Knochennaht  ausgeführt  werden.  —  Die  Behandlung  der  compücirten  Ole- 
cranonfracturen  muss  nach  ähnlichen  Grundsätzen,  wie  die  der  anderen, 
schon  erwähnten  Ellenbogengelenkfracturen  stattfinden.  —  Sollte  eine 
Pseudarthrose  des  Olecranon  mit  sehr  laxer  Verbindung,  durch  welche 
der  Gebrauch  des  Gliedes  sehr  herabgesetzt  ist,  eingetreten  sein,  so  kann 
das  bei  ähnlichen  Zuständen  nach  Querbruch  der  Kniescheibe  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendete  Verfahren  auch  auf  das  Olecranon  übertragen 
werden,  nämlich  unter  antiseptischen  Cautelen  die  Bruchstücke  freizulegen, 
das  fibröse  Zwischengewebe  fortzunehmen  und  die  wundgemachten  Bruch- 
flächen durch  eine  Knochennaht  zu  vereinigen. 

Ueber  die  Fractur  des  Proc.  coronoideus  ulnae,  namentlich  un- 
complicirt  mit  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten ,  in  welcher  Form 
dieser  Bruch  noch  am  häufigsten  beobachtet  worden  ist,  liegen  erst  ver- 
bältnissmässig  wenige  Erfahrungen  vor.  Es  soll  diese  Fractur  sowohl  durch 
directe  Gewalt  als  durch  Muskelzug  (des  M.  brachial  intern.)  zu  Stande 
kommen  können ,  vorzugsweise  aber  wird  es  eine  indirecte  Gewaltelnwir- 
kung,  namentlich  Fall  auf  die  Hand,  bei  massig  gestrecktem  Vorderarm,  sein, 
welche  dieselbe  ebenso  wie  die  gedachte  Luxation  herbeiführt.  Ein  in  der 
betreffenden  Gegend  durchzufühlendes  bewegliches  Knochenstück  nebst  dem 
Vorbandensein  einer  Ekfhymose  dürften  wohl  die  hauptsächlichsten  Symptome 
dieser  Verletzung  sein.  Ob  bei  der  Behandlung,  die  wohl  am  besten  in  einer 
Immobilisirung  des  Gelenkes  (Gypsverband),  bei  rechtwinkeliger  Beugung, 
besteht,  die  Anheilung  eine  knöcherne  oder  fibröse  ist,  darauf  wird  von  Seiten 
der  Therapie  kein  irgendwie  belangreicher  Einfluss  ausgeübt  werden  können. 
Eine  Fractur  des  Capitulum  radii  ist  isollrt  bisher  nur  sehr  selten, 
theils  durch  directe,  theils  indirecte  Gewalteinwirkung  entstanden,  beob- 
achtet, sodann  einigemale  in  Verbindung  mit  Fractur  des  Proc.  coron.  ulnae 
und  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten.  Die  genaue  Diagnose  ist  ohne 
Zweifel  mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden. 
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Es  ist  endlich  noch  Einiges  über  die  Comminuti vhrüche  des  Elleo- 
bogengelenkes  oder  die  gleichzeitigen  Brüche  der  Gelenkenden 
des  Ober-  und  Vorderarmes^)  anzuführen,  bei  welchen  es  sich  uro  ein« 
Combination  mehrerer  der  bisher  geschilderten  Brüche  mit  und  ohnr  gleieb- 
zeitige  Eröffnung  des  Gelenkes  handeln  kann,  bei  zum  Thell  gleichzei 
Luxation  einzelner  Gelenktheile  und  bisweilen  auch  noch  mit  anderwei 
Verletzungen  des  Knochengerüstes  verbunden.  Ursachen  derselben  sind  fn 
der  Regel  gewaltige  Traumen,  wie  Sturz  von  beträchtlicher  Höhe,  Quetschung 
des  Ellenbogens  in  sehr  gewaltsamer  Weise  durch  Maschinen,  Ueberfahreo- 
werden  u.  s.  w.  Die  Diagnose  ist  theils  durch  das  Vorhandensein  von 
Wunden,  theils  durch  die  ausgedehnte  Beweglichkeit  und  Crepitation,  dAs 
oft  regellose  Durcheinander  der  aus  ihren  normalen  Verbindungen  gerissenen 
Fragmente  leicht;  die  Prognose  ist,  wie  die  Erfahrung  in  vielen,  sehr 
schweren  Verletzungsfällen,  die  glucklich  verliefen,  gelehrt  hat,  keineswegs 
immer  eine  ganz  ungünstige ;  die  Therapie  ist  nach  analogen  Grundsätzen, 
wie  bei  den  übrigen  schon  erwähnten  theils  einfachen,  theils  compIicirteD 
und  Schussfracturen  zu  leiten. 

Die  Luxationen  im  EJIenbogengelenk,  zu  denen  wir  jetzt  kommeB. 
gehören,  obgleich  eine  Reihe  von  Varietäten  derselben  bekannt  ist,  zu  den 
recht  seltenen  Verletzungen.  Nach  der  Statistik  von  Malg.\igxe  kamen 
unter  419  Luxationen  an  den  oberen  Extremitäten,  neben  321  Luxationen 
im  Schultergelenk,  nur  24  Luxationen  des  Vorderarmes  und  4  des  Ra 
also  zusammen  nur  28  oder  6,68"/o  vor;  nach  Kronlein  i")  dagegen  fnn 
sich  unter  400  Luxationen,  neben  207  (=  51,70/o)  Schultergelenksluxationeo. 
109  (=  27,2%)  Luxationen  des  Ellenbogengelenks,  darunter  04  nach  bintea. 
15  des  Radius. 

Malgaigne")  führt  von  den  Luxationen  beider  Vorderarmknochen 
11  Varietäten  an,  die  unter  vier  Hauptgruppen  subsumirt  werden:  I.  Lux»- 
tionen  nach  hinten:  1.  vollständige,  2.  unvollständige,  3.  der  Ulna  allein, 
II.  Luxationen  nach  aussen:  4.  unvollständige,  5.  nach  hinten  und  aussea 
6.  vollständige  nach  aussen;  lU.  Luxationen  nach  innen:  7.  unvollst&o- 
dige.  8.  nach  hinten  und  innen;  IV.  Luxationen  nach  vorn:  fl.  voll- 
ständige und  unvollständige:  V.  Luxationen  von  Ulna  und  Radius  oacb 
verschiedenen  Seiten:  10.  der  Ulna  nach  hinten  und  des  Radius  n&rh 
vorn,   II.  der  Ulna  nach  hinten  und  aussen  vom  Radius. 

Die  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten«  die 
wichtigste  und  häufigste  unter  diesen  Luxationen,  entsteht  (nach  RosBni 
dadurch,  dass  bei  gewaltsamer  Hyperextension  des  Armes,  z.  B.  durch  Fall 
auf  den  ausgestreckten  Arm,  an  der  V'orderseite  des  Gelenkes  eine  Zer- 
reissung  der  Kapsel  und  der  mit  ihr  verbundenen  Fasern  des  M.  brachi&Uti 
internus  erfolgt,  so  dass  Radius  und  Ulna  nach  hinten  weichen  und  das 
Gelenkende  des  Humerus  stark  hervorsteht.  Wenn  jetzt  zu  der  H.vp«^ 
extension  noch  eine  Flexion  hinzutritt,  z.  B.  wenn  der  Patient  seinen  Am 
zu  beugen  sucht,  oder  wenn  die  gewaltsam  gezerrten  Mm.  triceps 
brachialis  int.  sich  contrahiren .  so  wird  die  Luxation  noch  voUständii 
d.  h.  das  Capit.  radii  tritt  auf  die  Hinterfläche  des  Condylus  extemus,  der 
Free,  coron.  ulnae  gleitet  in  die  Fossa  olecranl  und  hakt  sich  in  derselben 
ein;  vorn  verlaufen  die  Art.  brachial,  und  N.  medianas  stark  gespannt 
über  die  Gelenkfläche  des  Humerus.  Es  handelt  sich  nunmehr  um  viae 
vollständige  Luxation;  wurde  die  Ulna  jedoch  nicht  so  weit  nach  hint4?n 
und  oben  gebracht,  d.  h.  blieb  ihr  Proc.  coronoideus  auf  der  Trocblea  stehen 
und  stemmte  sich  daselbst  fest,  so  liegt  eine  unvollständige  Luxation 
vor,  die  nach  Malgaigke  häufiger,  nach  Pitha  seltener  sein  soll,  als  die 
erstgenannte  Form.  War  die  Gewalteinwirkung,  bei  der  die  Luxation  entstand, 
sehr  gross,  so  kann  ausser  der  Kapsel  auch  die  Haut  auf  der  Vorderfliehe 
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das  untere  Gelenkende  des  Oberarmbeines  hervortreten, 
und  Nerv  mit  zerrissen  sein,  oder  durch  Zurseitegleiten 
entgehen  können.  Bei  der  gewöhnlichen,  nicht  mit  einer 
Wunde  complicirten  Luxation  steht  der  Arm  in  halber  Beugung  in 
der  Mitte  zwischen  Streckung  und  rechtem  Winkel,  die  Beugung  Icann 
weder  activ,  noch  passiv  vermehrt  werden.  Olecranon  und  Capit.  radii  pro- 
miniren  auf  der  Hinterseite ,  ersteres  zusammen  mit  der  starlc  gespannten 
Tricepssehne,  jedoch  sind  diese  abnormen  Vorsprünge  bei  einer  beträcht- 
lichen, durch  Blutextra vasat  oder  anderweitig  hervorgebrachten  Anschwellung 
um  so  weniger  deutlich  zu  fühlen ,  je  mehr  sich  der  Arm  in  gestreckter 
Stellung  befindet,  oder  auch  dann,  wenn  zugleich  ein  Bruch  des  Proo. 
coronoideus  vorhanden  ist.  Bei  der  unvollkommenen  Luxation  steht  zwar 
das  Olecranon  nach  hinten  noch  stärker  hervor,  bleibt  aber  in  der  Höhe 
der  Condylen  stehen.  Ausser  der  genauen  Palpation  giebt  auch  die  Messung, 
welche  eine  Verkürzung  des  Vorderarmes  und  eine  grössere  Entfernung  der 
Spitze  des  Olecranon  von  den  Spitzen  beider  Condylen  nachweist,  Aufschluss 
über  das  Vorhandensein  der  einen  oder  anderen  Varietät  von  Luxation.  — 
Bei  der  Reposition  ist  natürlich  demselben  Mechanismus  Rechnung  zu 
tragen,  der  die  Luxation  herbeiführte.  Es  muss  also  der  Vorderann  hyper- 
extendirt,  sodann  angezogen  und  gebeugt  werden,  während  gleichzeitig  ein 
directer  Druck  auf  Olecranon  und  Radiuskupf  ausgeübt  wird.  Bei  ausge- 
dehnten Bänder-  und  Sehnenzerreissungen  ist  die  Reposition  selbstverständ- 
lich viel  leichter,  wogegen  bei  veralteten  Luxationen,  die  gerade  in 
diesem  Gelenke  verhäUnissmässig  früh,  bisweilen  schon  nach  wenigen  Wochen, 
irreponibel  werden,  vermöge  der  bereits  vorhandenen  abnormen  Verwach- 
sungen die  Reposition,  selbst  wenn  man  zur  Trennung  der  letzteren  Exten- 
gionsapparate  zu  Hilfe  nimmt,  viel  geringere  Aussicht  auf  ein  Gelingen  hat. 
so  dass,  wenn  der  spätere  Gebrauch  des  Gliedes  sehr  erschwert  ist,  an  die 
Ausführung  der  Resection  des  Gelenkes  gedacht  werden  muss.  Bei  den 
mit  Wunden  complicirten  Luxationen  muss  vor  allen  Dingen  die  Reposi- 
tion des  durch  die  Wunde  hervorragenden  Humerusendes  so  bald  als  möglich 
versucht  und  erst  dann,  wenn  diese  durchaus  nicht  gelingen  will,  die  Ab- 
sägung desselben  ausgeführt,  überhaupt  die  Nachbehandlung  nach  denselben 
Grundsätzen,   wie  hei  den  complicirten  Fracturen,  geleitet  werden. 

Die  seitlichen  Luxationen  des  Vorderarmes  sind,  nach  Pitha, 
meistens  hintere  Luxationen  (da  sie  auch  unter  ähnlichen  Umständen  wie 
diese  entstehen),  mit  überwiegender  seitlicher  Abweichung;  doch  kommen 
auch  Fälle  vor.  wo  der  Vorderarm  ganz  und  gar  neben  dem  Humerus  nach 
«lussen  zu  liegen  scheint,  so  dass  aussen  der  Radius  weit  heraustritt,  innen 
das  ganze  Gelenkende  des  Humerus  frei  hervorragt  und  das  höchst  defortue 
Oelenk  nahezu  die  doppelte  Breite  zeigt,  bei  starker  Spannung  der  die 
Gelenkenden  bedeckenden  Haut,  spitzwinkeliger  Beugung  und  starker  Pro- 
nalion  des  Vorderarmes.  In  analoger  Weise  kann,  wenn  auch  noch  seltener, 
eine  Luxation  nach  innen  vorkommen,  während  unvollkommene  äussere 
und  innere  Luxationen  etwas  häufiger  beobachtet  werden.  Bei  der  Reposi- 
tion ist  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  Luxation  nach  hinten,  die  Hyper- 
extension  nebst  seitlichem  Drucke  anzuwenden  ;  am  schwersten  sind  dabei 
die   unvollständigen  Luxationen,  namentlich  die  nach  innen,  zu  reponiren. 

Die  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  vorn  kann  ohne 
gleichzeitige  Fract.  olecrani  in  seltenen  Fällen  nur  dann  entstehen,  wenn 
bei  starker  Beugung  des  Gelenkes  auf  das  Olecranon  ein  starker  Stoss 
ausgeübt  wird,  z.  B.  Jemand  auf  den  gebeugten  Ellenbogen  fällt,  wobei  die 
Luxation  eine  vollständige  (das  Olecranon  vor  der  Trochlea  stehend) 
oder  unvollständige  (es  bleibt  unter  der  Trochlea  stehen)  sein  kann. 
Kommt   diese  Luxation  aber    bei  gestrecktem  Arme    zu  Stande,    so    bricht 
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auch  das  Olecranon  mit  ab  und  bleibt  an  seiner  Stelle  bew-eglicb  füliUtar 
Die  Reposittun  inuss  mittelst  Flexion  und  Druck  auf  die  UIna  von  vorn 
nach  hinten  stattfinden  und  ist  bei  gleichzeitiger  Fract.  olecrani  om  to 
leichter,  wogegen  aber  hier  die  Retention  ihre  Schwierigkeiten  bat  doi) 
mittelst  eines  in  gestreckter  Stellung  anzulegenden  Oyps verbände«  ni 
sichern  ist. 

Die  divergirende  Luxation  der  Vorderarroknochen  oder  die 
Zwischentreibung  des  Cubit^lfortsatzes  des  Humerus  zwischen  die  Gelenk- 
enden  des  Radius,  der  sich  vorn,  und  der  Ulna,  die  sich  hinten  befindet^ 
oder  umgekehrt,  wird  sehr  selten  beobachtet  und  ist  natürlich  mit  einer 
enormen  Bänderzerreissung  verbunden.  Ihre  Reposition  erfolgt  mittelst 
Extension  und  directen  Druckes  auf  die  abgewichenen  Gelenkenden. 

Ausser  den  bisher  kurz  erörterten  gleichzeitigen  Luxationen  beider 
Vorderarmknochen  kommen  auch  isolirte  Luxationen  je  eines  derselben, 
nämlich  sehr  selten  der  Ulna,  häufiger  des  Radius  vor. 

Die  isolirte  Luxation  des  oberen  Endes  der  Ulna  ist  nur  nach 
hinten  und  stets  als  unvotlstandlge  Luxation  (Proc.  coron.  an  der  hinteren, 
unteren  Fläche  der  Trochlea  stehend)  beobachtet  worden,  unter  annlopeo 
Symptomen  wie  bei  der  unvollständigen  Luxation  beider  Vorderarmknocben 
nach  hinten.     Die  Reposition  ist  auch  in  ähnlicher  Weise  auszuführen. 

Die  isolirten  Luxationen  des  Radiuskopfes  kommen  nach  drei 
Richtungen,  nach  hinten,  vorn  und  aussen,  vor,  setzen  natürlich  immer 
eine  Zerreissung  des  starken  Lig.  annulare  radii  voraus  und  werden  er- 
leichtert durch  eine  Fractur  der  Ulna  in  ihrem  oberen  Theile  ;  es  können 
aber  auch  Fracturen  des  Radius  oder  beider  Vorderarmknochen  gleichzeitifr 
vorbanden  sein.  Die  Luxation  nach  hinten  erfolgt  bei  Hyperextension.  z.  B. 
indem  der  Patient  auf  den  supsnirten  extendirten  Arm  fällt;  der  Vorderann 
ist  massig  gebeugt,  sein  Radialrand  verkürzt,  hinter  dem  Condyl.  ext.  der 
charakteristische,  bei  Drehungen  des  Vorderarmes  sich  mitbewegen«]e 
Radiuskopf  zu  fühlen.  Die  Reposition  gelingt  durch  Extension  und  Supinn- 
tion,  unter  HinzufQgung,  wenn  nöthig,  von  directem  Druck  auf  den  Radins- 
kopf. Die  Luxation  nach  vorn,  häufiger  als  die  nach  hinten,  erfolg 
durch  forcirte  Prunation  bei  fixirtera  Oberarm,  oder,  wenn  bei  Fall  auf  die 
Handfläche  und  Fixirung  derselben  der  Oberarm  eine  Drehbewegung  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  macht.  Der  Arm  findet  sich  stark  pronirt 
kann  nicht  extendirt  und  nur  bis  zum  rechten  Winkel  flectirt  werden,  die 
Radialseite  des  Vorderarmes  ist  etwas  verkürzt,  in  der  Ellenbeuge  aonen 
der  bewegliche  Radiuskopf  zu  fühlen.  Bei  der  Reposition  muss  so  dm* 
Extension  und  Supination  noch  ein  directer  Druck  auf  jenen  nach  unten 
ausgeübt  und,  da  der  reponirte  Kopf  leicht  wieder  ausweicht,  nach  gelun- 
gener Zurückführung  bei  gestreckter  Stellung  ein  Gypsverband  angelegt 
werden.  Die  Luxation  nach  aussen,  die  seltenste  dieser  Luxationen,  ohne 
die  in  mehreren  Fällen  gleichzeitig  beobachtete  Fractur  der  Ulna  schwer 
erklärlich,  ist  durch  directen  Druck  zu  reponiren.  —  Die  von  älteren  Autoren 
angenommenen,  nur  bei  Kindern  vorkommenden,  durch  Zerrung  derselben 
an  der  Hand  entstandenen  unvollkommenen  Luxationen  des  Radias- 
kopfes  werden  van  Streubel  mit  Recht  für  Distorsionen  erklärt,  die. 
auf  einer  Bänderdebnung  und  Quetschung  beruhend,  durch  einige?  dem 
KindesaJter  eigenthümliche.  anatomische  Dispositionen  dieser  Gegend  be- 
günstigt werden. 

Bei  der  Nachbehandlung  aller  frischen  reponirten  Ellenbogi 
luxationen  ist  ein  in  rechtwinkeliger  Stellung  des  Gelenkes  genau  an| 
legter  Gypsverband  3 — 4  Wochen  lang  in  .Anwendung  zu  bringen,  weil  nur 
80,  bei  strengster  Ruhe  und  Unbeweglichkeit,  eine  Verheilung  der  zerrissenen 
Ligamente  in  günstiger  Weise  zu  erwarten  ist.     Nachher   treten  alterdlogs 
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passiv  und  activ  auszuführenden  Bewegungen  in  ihr  Recht  Bei  irre- 
ponibel  gebliebenen  oder  veralteten  Luxationen  kann  die  Beweglich- 
machung  der  Juxirten  Gelenkenden  entweder  durch  blosse  methodische  Be- 
wegungen und  Massage,  oder  nach  ausgeführter  Resection  versucht  werden. 
Alle  complicirten  Luxationen  sind,  wie  schon  erwähnt,  analog  den  com- 
plicirten  Qelenkfracturen  zu  behandeln. 

C.  Erkrankungen.  Zu  denselben  gehören  die  Entzündungen  mit 
ihren  FolgezustÄnden  und  die  Neubildungen. 

Unter  den  Entzündungen  im  EUenbogengclenk  kommen  die  acute 
und  chronische  Entzündung  der  Synovialhaut  und  die  die  Weichtbeile  sowohl 
als  Gelenkenden  befallenden  Entzündungen,  welche  als  fungöse  und  deformirende 
Gelenkentzündungen   bezeichnet   werden,  in  Betracht. 

Die  acute  Syno vialhautentzündung  kann,  wie  in  allen  übrigen 
Gelenken,  eine  traumatische  (durch  Quetschung  oder  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes verursachte),  rheumatische  (mit  isolirter  Erkrankung  dieses  Gelenkes, 
oder  polyarticuläre),  eine  pyämische,  durch  Rotzinfection  u.  s.  w.  entstandene 
sein,  und,  je  nach  diesen  verschiedenen  Verhältnissen,  ist  der  Inhalt  des 
Gelenkes  ein  rein  seröser,  serös  eiteriger  oder  ganz  eiteriger.  Die  Aus- 
dehnung der  Gelenkkapsel  ist  hauptsächlich  an  den  Stellen,  wo  sie  ober- 
flächlich gelegen  ist,  also  namentlich  zu  beiden  Seiten  des  Olecranon.  zu 
bemerken,  woselbst  sich  auch  am  leichtesten  eine  Fluetuation  fühlen  lässt, 
wo  ferner  bei  eiterigem  Inhalt  des  Gelenkes  am  ehesten  der  Durchbruch 
der  Gelenkkapsel  und  ein  Erguss  in  das  periarticuläre  Bindegewebe  statt- 
findet und  wo  endlich,  wenn  es  für  nothwendig  erachtet  werden  sollte,  mit 
der  geringsten  Nebenverletzung  das  Gelenk  eröffnet  werden  kann.  Das 
letztere  selbst  stellt  sich,  je  mehr  sich  seine  Gelenkhöhle  mit  irgend  einer 
Flüssigkeit  erfüllt  und  je  stärker  die  mit  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
Schmerzen  und  lebhaftem  Fieber  verbundene  Spannung  wird,  in  stärkere 
Beugung,  und  ist,  ausser  durch  grosse  Gewalt,  weder  eine  spitzwinkelige 
Beugung,  noch  eine  vollständige  Streckung  möglich.  Der  definitive  Aus- 
gang der  Entzündungen  mit  serösem  Exsudat  ist  gewöhnlich  der  in  Zer- 
theilung ;  bei  vorhandener  Eiterung  kann  es  zu  einer  Verwachsung  der 
Gelenkenden,  also  in  der  Regel  einer  fibrösen  Ankylose  kommen  (s.  diese). 
Die  Behandlung,  welche  nach  der  verschiedenen  Entstehungsweise  eine  ver- 
schiedene sein  muss  und  auf  die  wir  hier  nicht  näher  einzugehen  haben, 
da  sie  von  derjenigen  der  gleichen  Affection  in  anderen  Gelenken  nicht 
verschieden  ist.  wird  vorzugsweise  in  Eisapplicationen ,  Immobilisirung  des 
Gelenkes,  auch  mittelst  erhärtender  Verbände.  Anwendung  von  Vesica- 
toren  u.  s,  w.  und,  bei  eiteriger  Gelenkentzündung,  in  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes (am  besten  auf  der  Rückseite  des  Gelenkes,  nach  innen  von  der 
Tricepssehne),  Entleerung  des  Eiters,  Ausspülung  der  Gelenkhöhle  mit  anti- 
septischen Flüssigkeiten.  Drainirung,  nach  Umständen  auch  Anwendung  der 
anliseptischen  Irrigation,  mit  Suspension.  Gewichtsextension  des  Armes, 
Anlegung  eines  antiseptischen  Verbandes  bestehen.  Die  Indication,  welcher 
früher  häufig  entsprochen  wurde,  nämlich  bei  eiteriger  Gelenkentzündung, 
selbst  ohne  dass  die  knöchernen  Gelenkenden  mitbetheiligt  waren ,  die 
Resection  derselben  auszuführen ,  hat  jedenfalls  durch  die  Einführung  der 
antiseptischen  Methode  in  die  Chirurgie  eine  sehr  bedeutende  Einschrän- 
kung erfahren  und  dürfte  nur  noch  wenig  und  nur  dann  in  Frage  kommen, 
wenn  bei  Anwendung  der  vorhergenannten  Mittel  durchaus  kein  Fieber- 
abfall eintritt. 

Die  chronische  Synovialhautentzündung  oder  Hydarthrose 
des  Ellenbogengelenkes  tritt  unter  ähnlichen  objectiven  Erscheinungen  auf, 
wie  die  acute  Entzündung,  nur  dass  sie  mit  Schmerzen  nicht  verbunden 
ist.    Ihre  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  der  Hydarthrosen  anderer  Gelenke, 
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Z.B.  des  Kniegelenkes,  namentlich  mit  Ableitun^smitteln ,  wie  VesicAtoran, 
Jodiinciur  und  mit  Corapression.  Man  erinnere  siclj,  dass  unter  denselben 
Erscbetnunjsren  auch  eine  syphilitische  Oelenkaffcction  vorkommt. 

Die  funipröse  oder  tuberculöse  Ellenboe:engele  nkentzündunK. 
der  Tumor  albus  der  älteren  Chirurgen,  kann  in  Folge  irgend  eines  trauma- 
tischen oder  rheumatischen  Anlasses  bei  einem  dyskrasischen  Indtviduam 
zum  Vorschein  kommen,  während  die  Disposition  zu  der  Erkrankung  her« 
vorhanden,  z.  B.  durch  eine  tuberkulöse ,  mit  Zerfall  oder  Nekrose  verbi 
dene  Affection  im  Inneren  der  knöchernen  Gelenkenden,  namentlich  Im 
Olecranon,  gegeben  sein  konnte.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  di« 
chronisch  verlaufende  Entzündung  mehr  in  den  Weichtheilen  des  Gelcnkejs. 
namentlich  von  der  mit  Tuberkeln  durchsetzten  SynoviaJhaut  aus,  die.  neh« 
ihren  VerstÄrkungsbändern  u.  s.  w.,  allmülig  in  eine  homogene,  speckartige 
Masse  verwandelt  wird.  Hierzu  gesellt  sich  dann  auf  den  Gelenkft&cl 
Zerstörung  der  Knorpel  und  Caries.  mit  Eiterung  oder  Jauchung,  Fi*ti 
und  Osteophytenbildung  in  der  Umgehung  des  Gelenkes,  mehr  oder  weniger 
beträchtlicher  Zerstörung  der  Gelenkenden .  zu  der  auch ,  bei  gleichzeitiger 
Zerstörung  oder  Erweichung  der  Gelenkbänder,  spontane  Luxationen,  gp- 
wohnlich  nach  hinten,  hinzutreten  können.  Gelangt,  trotz  vorgeschrittener 
Caries.  die  Affection  dennoch  zur  spontanen  Heilung,  so  ist  die  HUdiing 
einer  Ankylose  unausbleiblich  und  kommt  es  dann  nur  darauf  an,  dieselb« 
in  einer  solchen  Stellung  herbeizuführen,  dass  der  Arm  dem  Patienten  tSr 
die  Zwecke  des  gewöhnlichen  Lebens  noch  den  möglichsten  Nutzen  gewährt, 
also  das  Ellenbogengelenk  im  rechten  Winkel,  der  Vorderarm  in  der  Miltel- 
stellung  zwischen  Pro-  und  Supinatiou  stehend.  Die  Behandlung  dieser 
Gelenkentzündung  muss  nach  den  für  diese  Affection  gegebenen  »llgemeinen 
Kegeln  stattfinden :  die  an  anderen  Gelenken  oft  mit  Nutzen  ausgeführt« 
Arthrektomie  ist  beim  Ellenbogengelenk  bisher  nur  sehr  selten  geroaciit 
worden ;  dagegen  ist,  wenn  die  angewendeten  therapeutischen  Verfalirt^n 
nicht  bald  zu  dem  gewünschten  Ziele  führen,  frühzeitig  an  die  Ausführung 
der  Gelenkresection  zu  denken,  nach  welcher  die  Infiltration  der  Weich- 
theile  baldigst  rückgängig  zu  werden  pflegt  und  durch  welche,  hei  sontt 
günstigem  Verlaufe,  ein  bewegliches,  falsches  Gelenk  erzielt,  jedenfalls  die 
sonst  fast  unausbleibliche  Bildung  einer  Ankylose  vermieden  wpi-  '  nn. 

Sind    dagegen   in    vernachlässigten  Fällen,    neben    der    cariosen  /.  m 

der  Gelenkenden  auch  die  das  Gelenk  bildenden  und  umgebenden  Woirb- 
iheile  in  hohem  Grade  degenerirt,  bei  vorhandener  ausgedehnter  Eiterung 
zahlreiche  Fisteln  vorhanden  u.  s.  w.,  so  bleibt  zur  Rettung  des  sonst  der 
Hektik  verfallenden  Patienten  blos  noch  die  schleunige  Ausführung  dor 
Amputation  des  Oberarmes  übrig.  —  Die  mit  der  vorliegenden  Afleciion 
nicht  zu  verwechselnde  gummöse  syphilitische  Gelenkentzündung  wird 
durch  den  Gebrauch  antisyphilitischer  Mittel  zur  Heilung  gebracht. 

Die  deformirende  Gelenkentzündung  kommt,  wie  an  den  übrigen 
grösseren  Gelenken,  auch  im  Ellenbogengelenk  mit  allen  zu  dieser  Affection 
gehörenden  Attributen  vor  und  ist  bisweilen  durch  voraufgepangene  Gelenk- 
fracturen  veranlasst.  Abgesehen  von  der  Knorpelusur,  der  Bildung  von 
Schlifffl&chen  an  den  ihres  Knorpels  beraubten  Gelenkenden,  dem  Vorhanden- 
aein  von  zottenartigen  Wucherungen  auf  der  Synovialhaut,  der  Flüssigkeit»* 
ansammlung  in  der  Gelenkhöhle,  sind  es  namentlich  die  Osteophytenbililungen 
von  wulstiger,  knorriger,  tropfsteinartiger  Gestalt,  welche  zu  d^-r  nucb 
ftusserlich  durchzufühlenden  Vergrösserung  der  Gelenkendon  beitr;i  n. 

namentlich  dem  Radiuskopfe,  ein  oft.  bizarres  .Aussehen  geben  ui  '- 

wegungen  des  Gelenkes  mehr  oder  weniger  erheblich  erschweren.  Omo 
gesellen  sich  die  oft  in  ausserordentlich  grosser  Zahl  in  dem  Gelenke  aniu- 
treffen<lou   Gelenkkörper   iQelenkmSuse)    die,    von  Erbsen-    bis  Walnu»»- 
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)sse,  gestielt  in  die  Gelenkhöhle  hineinragend,  oder  frei  beweglich  in 
llen  Theilen  des  Gelenkes  sich  finden.  Ihrer  Substanz  nach  sind  sie  theils 
ganz  knorpelig,  theils  knorpelig  und  knöchern,  theils  ganz  knöchern.  Sollte 
durch  einzelne  derselben  zu  grossen  Beschwerden  Anlass  gegeben  sein,  so 
kann,  bei  Anwendung  antiseptischer  Cautelen,  gegenwärtig  mit  viel  grösserer 
Sicherheit  und  geringerer  Gefahr  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  auf  der 
Hinter-  oder  Aussenseite  und  eine  Extraction  eines  oder  mehrerer  Gelenk- 
körper ausgeführt  werden.  Gegen  die  deforniirende  Gelenkentzündung  an 
sich  ist  bekanntlich  die  Therapie  fast  ganz  machtlos. 

Auch  von  der  wahren  Arthritis  oder  Gicht  kann  das  Ellenh(»gen- 
gfelcnk,  gleich  anderen  Gelenken,  befallen  werden  und  finden  sich  in  ihm, 
wie  in  jenen,  die  bekannten,  aus  harnsaueren  Salzen  bestehenden  gyps-  oder 
kreideartigen  Ablagerungen. 

Contracturen  und  Ankylosen  des  Ellenbogengelenkes  sind,  wie 
wir  gesehen  haben,  eine  nicht  seltene  Folge  der  an  demselben  vorkommenden 
Verletzungen  oder  Erkrankungen.  Bei  den  Contracturen  ist  es,  abge- 
ehen  von  den  durch  ein  umfangreiches  Narbengewebe  an  der  Beugeseite, 
2.  B.  nach  Verbrennungen  (s.  oben)  herbeigeführten ,  vorzugsweise  der  M. 
biceps,  der  eine  dauernde  Bewegung  des  Gelenkes  unterhält  und  dessen 
Sehne,  mit  der  gehörigen  Rücksichtnahme  auf  die  anatomische  Lage  der 
Art.  brachialis  in  der  Ellenbeuge ,  subcutan  durchschnitten  werden  muss, 
wenn  eine  in  der  Chloroformnarkose  versuchte  Streckung  nicht  zum  Ziele 
führt.  Eine  auf  syphih'tischer  Muskelentzündung  beruhende  Contractur  des 
Biceps  ist  natürlich  durch  eine  entsprechende  innerliche  Behandlung  zu 
beseitigen.  —  Die  Ankylosen  können  als  fibröse  oder  knöcherne  V^er- 
wachsungen  aller  oder  einzelner  Gelenkenden  (z.  B.  nur  des  Radius  und 
Huraerus)  untereinander,  wie  bereits  gezeigt,  aus  Gelenkentzündungen  ver- 
schiedener Art  hervorgeganeren.  oder  als  Folge  einer  mit  erheblicher  Defor- 
mität geheilten  Fractur,  oder  einer  nicht  reponirten  Lu.xation  zurückgeblieben 
sein.  Dieselben  sind  für  den  Gebrauch  des  Gliedes  um  so  störender,  je  mehr 
die  Vereinigung  der  Gelenkenden  in  einem  offenen  Winkel  oder  gar  einer 
vollständigen  Streckung  sieh  nähernd  stattgefunden  hat,  da  bei  rechtwin- 
keliger Ankylose  und  einer  Mittelstellung  des  Vorderarmes  zwischen  Pro- 
und  Supination  durch  die  Beweglichkeit  des  Schulter-  und  Handgelenkes 
die  im  Ellenbogengelenk  verloren  gegangenen  Bewegungen  einigermassen 
ersetzt  werden.  Mag  nun  die  Ankylose  auf  die  eine  oder  andere  Weise 
entstanden  sein,  so  muss.  wenn  die  in  der  Narkose  ausgeführten  Versuche, 
die  Verwachsungen  durch  forcirte  Extension  und  Flexion  zu  trennen,  miss- 
langen, sobald  der  Patient  von  der  fehlerhaften  Stellung  sehr  belästigt  wird, 
durch  die  Resection  des  ankylosirten  Gelenkes  ein  bewegliches  falsches 
Gelenk  herzustellen  versucht  werden. 

Geschwülste,  wie  Sarkome  und  Carcinome,  Osteome,  Neurome 
(des  N.  ulnaris),  kommen,  wenn  auch  selten,  am  Ellenbogengelenk,  theils 
von  den  Weichtheilen,  theils  von  den  Gelenkenden  desselben  ausgehend  vor. 
ebenso  ausnahmsweise  auch  Echinococcuscysten.  Je  nach  dem  Sitze. 
der  Ausbreitung  und  der  Natur  dieser  verschiedenen  Tumoren  ist  zu  ihrer 
Entfernung  die  einfache  Exstirpation,  die  partielle  oder  totale  Resection  der 
Gelenkenden,  oder,  am  häufigsten  indicirt,  die  Amputation  des  Oberarmes  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Das  nicht  selten  beobachtete  Vorkommen  eines  Processus  supra- 
condyloideus  internus  humeri  darf  nicht  Anlass  zur  Verwechslung  mit 
einer  Exostose  oder  einer  Knochengeschwulst  geben. 

D.  Die  Operationen,  welche  im  Ellenbogengelenk  ausgeführt  werden, 
sind  die  Exarticulation  des  Vorderarmes  in  demselben  und  die  Resection 
der  dasselbe  bildenden  Gelenkenden. 
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Die  Exarticulatioa  des  Vorderarmes'^)  ist  zuerst  von  PakC 
(1536),  später  von  dorn  kurfürstlich  brandenburgischen  Feldscheer  Chiust. 
Ramhhtun  (1671)  und  dann  erst  wieder  in  diesem  Jahrhundert  wahrsdMiB* 
lieb  zuerst  von  Dupuytrex,  sodann  von  Oaj.  Textor  i  18191,  am  h&afigslBB 
aber  (35mal)  in  den  Jahren  1855 — 1859  im  Krim-  und  italienischen 
Züge  bei  Schussvcrietzungen  von  französischen  Militärärzten ,  namc 
Salleron,  ausgeführt  worden,  so  dass  Uhde  bis  zum  Jahre  1865  —  65  sjelwr 
constatirte  Fälle  (mit  11  fi  zusammenzubringen  im  Stande  war,  zu  denen 
damals  noch  eine  Anzahl  weniger  gut  bekannter  hinzukam  und  die  sich  bis 
jetzt  noch  um  eine  Reihe  weiterer  Fälle  vermehrt  haben.  Jedenfalls  Ist  aber 
aus  diesen  Anführungen  ersichtlich,  dass,  im  Vergleich  zur  Amputation  des 
Oberarmes,  mit  der  diese  Operation  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  eon- 
currirt,  dieselbe  nur  verschwindend  selten  ausgeführt  worden  ist ;  und  doch 
verdient  sie,  wo  sie  indicirt  und  ausführbar  ist,  entschieden  den  Vorzog 
vor  jener.  Einmal  nämlich  ist  an  sieh  die  p].\articulation  weniger  verletzend 
und  gefährlich  als  die  Amputation  in  der  Continuität,  bei  welcher  die  Kr- 
öffnung    des   Markcanales    und    die    nicht    selten    nachfolgende    Si:  n- 

nekrose  grössere  Gefahren  herbeiführen  und  die  Heilung  um  ein  L:i-  ...  um 
verzögern  kann ;  dann  aber  behält  der  Operirte  einen  Stumpf  von  der  L&oge 
des  ganzen  Oberarmes,  der  also  fast  '  ^  länger  ist  als  ein  Amputationsstumpf 
in  «einer  Continuität.  Der  Exarticulalionsstumpf  besitzt  ferner  an  seinem  Knde 
eine  grössere  Breite  und  ist  deshalb  für  Personen  der  arbeitenden  ClasM 
und  für  die  Anlegung  eines  künstlichen  Gliedes  sowohl  als  einer  Arbeitsband 
nutzbarer.  —  Die  Indication  der  Exarticulation,  gegenüber  der  Ampatalion 
des  Oberarmes ,  setzt  eine  Erkrankung  oder  Verletzung  des  Vorderarme« 
voraus,  bei  der  das  Ellenbogengelenk  und  die  unmittelbar  unterhalb  der- 
selben gelegenen  Weichtheile,  namentlich  die  Haut,  nicht  betheiligt  und  für 
die  Bedeckung  des  Stumpfes  verwendbar  sind.  —  Für  die  Ausführanr 
der  Exarticulation  eignet  sich  am  besten  ein  von  der  Volarseite  zu  nehmender 
grosser  Haut-  oder  Hautmuskellappen,  in  Verbindung  mit  einem  kleinen 
Dorsallappen ;  allenfalls  kann  auch  vom  Cirkelschnitt  Gebrauch  gemarht 
werden.  Da  die  Haut  der  Ellenbeuge  in  hohem  Grade  zur  Retraction  s^e- 
neigt  und  die  zu  bedeckende  Gelenkfläche  ungewöhnlich  breit  ist ,  ist  w 
erfor<lerlich,  den  volaren  Hautlappen  verhältnissmässig  lang  und  breit  za 
machen  und  ihn  mindestens  1  Cm.  unterhalb  des  einen  und  anderen  Con- 
dyluH  endigen  zu  lassen.  Ob  man  dann  ausser  der  Fascie  auch  Theile  der 
Reugemusculatur,  was  empfehlenswerth  ist,  mit  in  den  Lappen  hineinnehmon 
kann,  hängt  davon  ab,  ob  die  Muskeln  gesund  oder  infiltrirt  sind.  Nachdem 
der  Volarlappen  in  die  Höhe  geschlagen  ist  und  man,  wie  dies  zu  empfehlen, 
auf  der  Doraalseite  auch  einen  kleinen  Lappen  in  der  Haut  durch  Schnitt 
sich  vorgezeichnet  hat,  eröffnet  man  das  Radial-  und  Ulnargelenk  von  dw 
Beugeseite  aus ;  indem  man  mit  dem  Messer  der  Fossa  sigmoidea  ulnae, 
bei  immer  stärkerer  Hyperextension  des  Vorderarmes,  folgt,  löst  man  ohne 
Mühe  das  Olecranon  aus  seinen  seitlichen  Verbindungen  und  schliesslich 
auch  vom  Triceps  und  beendigt  damit  die  Operation.  Ein  Zurücklassen  des 
Olecranon  in  der  Fossa  olecrani,  nachdem  man  es  mit  der  S&ge  abgesägt 
hat.  wie  dies  früher  bei  der  Exarticulation  des  Vorderarmes  öfter  geschah, 
ist  nur  eine  unnütze  Complication  der  Wunde  und  bietet  nicht  den  min- 
«lesten  Vortbeil.  \'ereinigung  der  Lappen  durch  Nähte,  Einlegen  von  Drainx 
in  die  Wundwinkel ,  antiseptischer  Verband  sichern  eine  Heilung  fast  oder 
ganz  vollständig  per  primam  intentionem.  Prothesen  ähnlicher  Art,  wie  nach 
Amputation  des  Oberarmes,  können  auch  an  diesen  Stumpf  angelegt  werden. 

Die  Resection  des  Ellenbogengelenkes**;  ist  als  methodische 
Operation  erst  eine  Reihe  von  Jahren  später  als  die  Resection  des  Ülfr- 
armkopfes  ausgeführt  worden.    Obgleich   von  Pakk   (in  Liverpool)   in  seiner 
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r83  erschienenen  Schrift  bereits  in  ihrem  ganzen  Werthe  gewürdigt,  ist 
dennoch  die  Totalresection  erst  von  Mobeaü  dem  Vater  (in  Bar-le-Duc)  1794 
wegen  Caries  und  bald  darauf  auch  von  Percy  wegen  Scbussverletzungen 
gemacht  worden.  Schon  frühzeitig  wurde  die  Wichtigkeit  der  Erhaltung 
des  N.  ulnaris  und  der  Muskelinsertionen  an  den  Knochen  erkannt.  In  ein- 
zelnen späteren  Epochen,  z.  B.  1828 — 1831  von  Syme  wegen  Caries  und 
von  1848 — 1651  in  den  Schleswig  Holsteinschen  Feldzügen  durch  B.  Langen- 
JCK,  Stromeyer  und  deren  Schüler  wegen  Scbussverletzungen  in  einer 
)n  Reibe  von  Fällen  in  Anwendung  gezogen,  ist  sie  seitdem  eine 
ller  am  öftesten,  sowohl  wegen  Caries  als  wegen  Verletzungen,  namentlich 
durch  Schusswaffen,  ausgeführten  Gelenksresectionen  geworden. 

Es  kann  bei  der  Resection  blos  die  Fortnahme  eines  Gelenkendes 
(z.  B.  des  Humerus,  des  Radius)  oder  eines  Theiles  eines  solchen  (z.  B.  des 
Olecranon)  in  Frage  kommen,  oder  es  können  gleichzeitig  zwei  oder  alle 
drei  zusammen  entfernt  werden.  Je  nach  diesen  verschiedenen  Verhält- 
nissen handelt  es  sich  um  partielle  oder  Totalresectionen  und  bei  den 
jwegen  Verletzungen  auszuführenden  derartigen  Operationen  auch  um  die 
lUnterscheidung  von  primären,  intermediären  und  secundären  Resectionen, 
je  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  nach  der  Entstehung  der  Verletzung 
jene  zur  Anwendung  kommen. 

Die  Indicationen  für  diese  verschiedenen  Arten  von  Resectionen 
sind:  al  V^erletzungen.  1.  Bei  cumplicirten  Fracturen,  namentlich  Schuss- 
fracturen,  und  zwar  primäre  oder  intermediäre,  totale  oder  partielle  Re- 
sectionen, sobald  eine  auf  die  Gelenkenden  beschränkte,  derartige  Zertrüm- 
merung stattgefunden  hat,  dass  eine  Wiederherstellung  für  unmöglich 
erachtet  werden  muss;  ferner  eine  secundäre  Resection  dann,  wenn  die 
eingeleitete  (auch  antiseptische)  Behandlung  eine  Verjauchung  des  Gelenkes 
nebst  drohenden  AUgemeinerscheinungen  nicht  hatte  verhüten  können.  2.  Bei 
coraplicirten  Luxationen  können  unter  denselben  Verhältnissen  wie  bei  den 
complicirten  Fracturen  die  Resectionen  indicirt  sein,  aber  ausserdem  auch  noch 
dann,  und  zwar  in  der  Regel  als  primäre,  partielle  Resection,  wenn  ohne 
diese  Operation  die  Reposition  der  aus  der  Wunde  hervorragenden  Gelenk- 
enden nicht  möglich  ist.  —  b)  Entzündungen.  3.  Bei  der  acuten  Synovial- 
hautentzündung  dann,  wenn  nach  eingetretener  (spontaner  oder  künstlicher) 
Eröffnung  des  Gelenkes  durch  alle  angewandten  Mittel  die  Verjauchung 
desselben  oder  eine  Caries  der  Gelenkenden  nicht  verhütet  werden  konnte, 
gewöhnlich  totale  Resection.  4.  Bei  der  fungösen  Gelenkentzündung  mit 
Caries  der  Gelenkenden,  wenn  die  behufs  der  Zertbeilung  angewendeten 
Mittel  oder  die  leichteren  operativen  Fiingriffe,  z.  B.  das  Auskratzen  von 
Fisteln  und  cariösen  Stellen  mit  dem  scharfen  Löffel,  die  Arthrectomie,  ohne 
Erfolg  blieben  ;  wenn  der  mit  der  Eiterung  verbundene  Säfteverlust  für  die 
Kräfte  des  Patienten  bedrohlich  zu  werden  anfängt ;  wenn  man  statt  der 
auf  dem  Wege  der  Spontanheilung  fast  unvermeidlichen  Ankylose  der  Qe- 
lenkenden  ein  bewegliches  falsches  Gelenk  zu  erzielen  hoffen  darf.  — 
ci  Deformitäten.  5.  Bei  jeder  in  Folge  von  einfacher  oder  complicirter 
Fractur  oder  Luxation,  oder  nach  einer  Gelenkentzündung  zurückgebliebenen 
Ankylose,  wenn  diese  mit  grosser  Deformität  oder  mit  einer  solchen  (nament- 
lich gestreckten)  Stellung  des  Gliedes  verbunden  ist,  dass  das  letztere  eine 
nur  sehr  geringe  Brauchbarkeit  besitzt.  —  d)  Tumoren  geben  6.  aus- 
nahmsweise eine  Indication  für  eine  partielle  Resection  ab,  wenn  dieselben 
nur  das  eine  oder  das  andere  Qelenkende  ergriffen  oder  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatten. 

Die  Ausführung  der  Resection  ist  stets  mit  einer  einfachen 
Schnittführung  möglich ;  fast  unter  allen  L'mständen  reicht  ein  hinterer 
einfacher   oder   gebrochener  iBajonnet-)  (L.  Ollier)    Längsschnitt  aus,    dem 
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ausnahmsweise  ein  auf  seine  Mitte  rechtwinkelig  gesetzter  Querschnitt  (•!•• 
in  H-Form.  nach  Liston)  hinzugefügt  werden  kann:  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen können  auch  zwei  seitliche  Längsschnitte  angewendet  werden. 
verwerfJich  sind  dagegen  alle  bogen-,  läppen-,  V-.  H-,  Y-forniigen  Schniiie 
u.  s.  w.  Wie  bei  allen  übrigen  Golenkresectionen  kommt  es  auch  hei  den^ 
des  Ellenbogengelenkes  ganz  besonders  darauf  an ,  alle  Muskelinsertionen. 
die  vermöge  der  Erkrankung  oder  Verletzung  nicht  durchaus  aufgeopfert 
werden  müssen  lalso  namentlich  die  Insertion  der  Mm.  biceps  und  bracbiaiis 
internus  und  möglichst  auch  der  Tricepssehne  in  V^erbindung  mit  der  Vorder- 
armfascie)  zu  erhalten,  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  sie  wenigaiens 
auf  das  Genaueste  vom  Knochen  abzulösen.  Am  sorgfältigsten  lässt  sich  die 
Erhaltung  die.ser  und  der  anderen  Weichtheile.  namentlich  des  Perinslc» 
und  des  Kapselbandes  nebst  seinen  Verstärkungsbändern  mittelst  des- 
jenigen Verfahrens  bewirken,  welches  als  das  sub periostale  bezeichnet 
wird  und  das  wir  daher  mit  einiger  Genauigkeit  beschreiben  wollen.  Auch 
der  N.  ulnaris.  auf  dessen  sorgfältigste  Erhaltung  bei  jedem  Verfahren  Be- 
dacht genommen  werden  muss,  wird  mittelst  der  subperiostalen  Resection 
am  leichtesten  geschont,  weil  er  bei  derselben  gar  nicht  blossgelesrt  winl. 
Wir  führen  zunächst  die  subperiostale  Resection  des  ganzen  Geli  n- 

Mit    oder    ohne   Ei^iMAKCH'sche  Blutleere    wird,    bei    spitzwinkelig   i:  m 

Ellenbogen,  über  dessen  Rückseite,  4 — 5  Cm.  über  dem  oberen  Ende  des 
Olecranon  beginnend,  ein  Längsschnitt  von  8 — 10  Cm.  Länge,  hart  am 
ulnaren  Rande  des  Olecranon  vorbei,  durch  den  Triceps,  das  darunter  ge- 
legene Periost  und  mit  einer  leicht  winkeligen  Biegung  auf  die  hintere 
Kante  der  LHna  übergehend,  auch  durch  deren  Periost  geführt.  Wenn  raaii 
nun  mit  dem  Elevatorium  oder  Olliers  Sehnenablöser,  unter  Zuhilfenahme 
des  Messers,  die  das  Lager  des  N.  ulnaris  tragenden  Weichtheile  nach  dein 
Condylus  internus  hin  und  die  an  diesem  selbst  sich  ansetzenden  Weich- 
theile abtrennt,  oder  dieses  fwie  auch  bei  anderen  Arten  der  Operation! 
überall  da ,  wo  die  Weichtheilinsertionen  an  den  Knochen  sehr  fest  sind, 
durch  Absprengung  der  betreffenden  Cortical-Knochenlamellen  mit  einem 
scharfen  Meissel  (nach  P,  Vogt)  bewirkt,  so  werden  dadurch  das  Periost. 
das  Lig.  laterale  internum ,  die  Ursprünge  der  Bengemuskeln  vollstäodig 
erhalten.  Indem  man  nun  in  ähnlicher  Weise  die  Abtrennung  der  Triceps- 
sehne am  Olecranon  bewirkt,  während  man  sie  mit  dem  Periost  des  letzteren 
und  der  Vorderarmfascie  in  V'erbindung  lässt,  auch  das  sich  ohne  Schwierig- 
keit ablösende  Periost  der  Ulna  mit  dem  M.  anconaeus  quartus  einer-  und 
dem  M.  flexor  carpi  ulnaris  andererseits,  so  weit  als  es  erforderlich  ist,  ab- 
trennt, kann  man  dann  zum  Condylus  externus  Obergehen  und  an  diesen 
ähnlich  wie  am  internus  verfahren,  wobei  ausser  den  übrigen  WeichtheUeü 
auch  das  Lig.  laterale  externum  und  das  Lig.  annulare  radii  erhalten  w{ 
und  am  Humerus  das  Periost,  so  weit  als  es  nöthig  ist,  abgelöst  werdi 
kann.  Man  ist  nunmehr  im  Stande,  das  Gelenkende  des  Humerus  aus  dor 
Wunde  herauszudrängen  und  von  demselben  so  wenig  als  möglich  ibei 
Caries  in  der  Regel  nur  die  Gelenkfläche,  bei  Verletzungen,  je  nach  t'm- 
ständen,  bisweilen  erheblich  mehr)  mit  der  Bogen-  oder  Stichsüge  nbzusfiß^en. 
Bei  der  jetzt  noch  übrig  bleibenden  Absägung  der  Gelenkenden  der  Vorder- 
armknochen  muss  man  sich,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  auf  die  Fortnahmc 
des  Olecranon  und  des  CapituUim  radii  beschränken,  also  tiiunüchst  die 
Insertion  des  M.  brachialis  intern,  am  Proc.  coronoid. .  jedenfalls  aber  die 
Bicepsinsertion  an  der  Tuberositas  radii  und  möglichst  auch  das  Lig.  annu- 
lare radii  erhalten  oder  aber,  wenn  die  P>haltung  dieser  Insertionen  nicht 
möglich  ist,  sie  sorgfältig  vom  Knochen,  mit  Erhaltung  des  Periosts,  am 
besten  durch  Absprengung  der  betreffenden  Knochenlamellen,  loslösen.  — 
Wir  wollen    hier   gleich    bemerken,   dass   nur  bei    den  wegen  Verletxuogen 
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^ aaszuführenden,  primären  oder  intermediären  Resectionen  die  Loslösung  der 

'eichtheile   mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist.    während   dieselbe  bei  den 

'serundfiren  und  den  wegen  entzündlicher  Zustande  ausgeführten  Resectionen 

meistentheils    sehr    leicht  deswegen  gelingt ,    weil  das  Periost  mit  den  ura- 

t gebenden  Weichtheilen  durch  entzündliche  Vorgänge  in  eine  den  Knochen 
lur  leicht  adhnrirende  Masse  verschmolzen  ist.  Bei  chronischen  Krkran- 
kungen  des  Gelenkes  ist  meistens  eine  Totalresection,  wenn  auch  mit  Forl- 
nahme  von  Knochenportionen  geringen  Umfanges,  erforderlich,  während  bei 
den  Verletzungen  aller  Art  auch  die  partiellen  Resectionen .  die  dann  an 
dem  einen  oder  anderen  Qelenkende  bisweilen  ungewöhnlich  ausgedehnte, 
aber  möglichst  subperiostale  sein  müssen,  mit  grossem  Nutzen  angewendet 
werden,  indem  bei  den  zurückzulassenden,  nur  leicht  verletzten  Gelenk- 
theilen  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  oder  des  Hohlmeissels  zur  Ent- 
fernung einzelner  Portionen  derselben  genügt.  —  Bei  den  wegen  Ankylose 
auszuführenden  Resectionen  kann  der  erwähnte  hintere  Längsschnitt  eben- 
falls angewendet,  oder  es  kann  von  zwei  seitlichen  Längsschnitten  Gebrauch 
»gemacht  werden.  Es  empfiehlt  sich  hier,  nach  v.  Laxcenbeck.  zuerst  die 
oberen  Enden  der  Vorderarmknochen  frei  zu  machen ,  sie  in  der  Höhe  des 
Proc.  coronoideus  mit  der  Ketten-  oder  Stichsäge  zu  durchtrennen .  dann 
die  Ablösung  der  Weichtheile  nach  oben  folgen  zu  lassen  und  das  mit  den 
abgesägten  Enden  der  Vorderarmknochen  verschmolzene  untere  Ende  des 
Humerus  aus  der  Wunde  hervorzutlrängen  tind  ober-  oder  unterhalb  der 
Condylon  abzusägen.  Dabei  ist  es  nothwendig,  ein  verhältnissmässig  grosses 
Knochenstück  auszusägen,  weil  sonst  die  Hellung  leicht  wieder  mit  einer 
Ankylose  erfolgt.  —  Neben  dem  angeführten  subperiostalen  Verfahren  ist 
es  kaum  nöthig,  des  älteren  Verfahrens  noch  besonders  zu  gedenken,  bei 
dem  man  mittel.'^t  derselben  Schnittführung,  sich  mit  dem  Messer  immer  dicht 
am  Knochen  haltend,  eine  Ausschftlung  der  letzteren,  so  weit  als  zu  ihrer  Ab- 
s&gting  erforderlich  ist,  bewirkt.  —  Neuerdings  ist  verschiedentlich  auch,  theils 
zur  Reposition  veralteter  Luxationen  (Völker,  Tkendelenburg),  theils  bei 
tuberkulösen  Gelenkentzündungen  (v.  MosetiCi-Moorhof)  eine  temporäre  Re- 

».section  des  Olecranon  mit  nachfolgender  Knochennaht  ausgeführt  worden. 
Von  Übeln  Zufällen  erwähne  ich  nur  die  Durchschneidung  des 
N.  ulnaris.  bei  der,  wenn  sie  sich  namentlich  bei  Anwendung  des  älteren 
Verfahrens  mittelst  eines  Lappenschnittes  ereignet  haben  sollte,  alsbald  eine 
Vereinigung  der  durchschnittenen  Nervenenden  mittelst  einiger  feinen  Catgut- 
nähte  auszuführen  ist.. —  Für  die  Nachbehandlung,  für  welche  gelensterte 
Gypsverbände  mit  und  ohne  Holz-  oder  Metalleinlagen  oder  Lagerungs- 
schienen angewendet  werden  können  empfiehlt  sich,  wenn  die  Nachbehand- 
lung eine  antiseptische  sein  soll,  ein  Qypsverband.  der,  die  Mittelhand  und 
den  Vorderarm  einer-,  den  f)berarm  andererseits  umfassend,  die  EJIenbogen- 
gegend  ganz  frei  Ifisst  und  dieselbe  nur  mit  zwei  in  ienen  aufgenommenen 
Bandeisenbügeln  überbrückt.  Der  am  Besten  schon  auf  dem  Operations- 
tische und  noch  in  der  Narkose,  nach  sorgfältig  ausgeführter  Blutstillung, 
anzulegende  Gypsverband ,  der  mit  Carbolwasser  angemacht  werden  kann, 
erhält  eine  jodoformisirte  Unterlagebinde  und  werden  die  freien  Ränder 
desselben  mit  Carbolkitt  verschmiert,  um  das  Eindringen  von  Wund- 
flOssigkeiten  zu  verhüten,  während  seine  Oberfläche  durch  Ueberziehen  mit 
carbolisirtera  Damarfirniss   impermeabel    gemacht   werden  kann.    Ueber  die 

I Wunde  selbst  wird  der  antiseptische  Verband  applicirt ;  das  ganze  Glied 
kann  zur  Erleichterung  des  Patienten  in  einer  Schwebe  oder  an  einem  mit- 
Bingegypsten  Suspensionsdraht  aufgehängt  werden.  Der  Verband  wird  zu- 
hächst  in  fast  gestreckter  Stellung  angelegt,  bei  Erneuerung  desselben  aber 
der  Arm  atimillig  mehr  gebongt,  so  dass  der  Patient,  wenn  er  fieberlos 
^ist,  den  Arm  in  einer  Mitoiia  untesatttLB^JlAEaiBeehen  kau^^A^der  Nach- 
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bebandlung  ist  übrigens  noch  besonderer  Werth  auf  die  Bewe^lichmacbiiii( 
oder  -Erhaltung  der  versteifenden  Fingergelenke  und  des  Handg-eJenke«  n 
legen,  durch  Anwendung  von  passiven  Durchbiegungen  derselben ;  ebeoM 
ist  durch  Elektricität  und  Massage  für  Kräftigung  der  Muskeln  zu  sorg«B. 
Die  Erfolge,  die  mit  der  Resection  des  Gelenkes  erzielt  werden  könneB, 
sind  folgende  :  1.  Bildung  eines  falschen  Gelenkes,  das  nach  Kraft  und  Be- 
weglichkeit .  unter  Umstünden  sogar  unter  Wiederherstellung  der  Pro-  uod 
Supinationsbewegungen.  einem  normalen  Gelenke  nur  wenig'  nachgieht,  b*i 
vollkommen  ungestörter  Brauchbarkeit  der  Hand.  2.  Beweglichkeil  in  den 
falschen  Gelenke  mit  einiger  Anstrengung  und  geringer  Kraft,  guter  Qe^ 
brauch  der  Hand .  namentlich  in  herabhängender  Stellung.  3.  Schlotterig« 
Gelenkverbindung,  die  bei  Erhebung  des  Armes  einknickt  und  nur  s«hr 
wenig  activ  bewegt  werden  kann,  aber  bei  Anlegung  eines  das  Gelenk 
fixirenden  Stützapparates  eine  massige  Brauchbarkeit  der  Hand  gestattet 
4.  Schlottergelenk ,  bei  gleichzeitig  gelähmter  Hand  oder  steifen  uod  unbe- 
weglichen Fingergelenken.  5.  Ankylotische  Verbindung  in  einer  für  den 
Gebrauch  des  Armes  günstigen  Winkelstellung,  bei  gleichzeitig  gut  beweg- 
licher Hand.  H.  Ebensolche  Verbindung  in  fast  oder  ganz  gestreckter  Stel- 
lung, mit  wenig  oder  gar  nicht  brauchbarer  und  thäliger  Hand.  Auch  eig*n- 
thümliche  trophische  Störungen  der  Haut  und  ihrer  Gebilde  (Haare,  Xäg«li 
sieht  man  bisweilen  zurückbleiben.  —  Manche  von  diesen  Zuständen  ver 
schuldet  entschieden  eine  mangelhafte  Nachbehandlung  und  ein  unzweck- 
mässiges'Verhalten  des  Patienten.  Dahin  gehört  namentlich  die  Steifigkeit 
der  F'ingergelenke,  die  schlotterige  Beschaffenheit  des  falschen  Gelenkes 
(die  ausnahmsweise  zwar  durch  die  erforderlich  gewordene  Fortnahme  sehr 
grosser  Knochenportionen  verursacht  wird),  die  Heilung  mit  einer  Ank>low 
in  gestreckter  Stellung.  Es  ist  indessen  anzuführen,  dass,  wenn  auch  du 
Ideal  einer  günstigen  Heilung  In  der  Erzielung  eines  beweglichen  und  dabei 
kräftigen  falschen  Gelenkes  besteht,  dennoch  auch  bei  einer  in  günstiifpr 
Winkelstellung  eingetretenen  Ankylose  und  bei  vollkommener  Beweglichkeit 
der  Hand'  und  Fingergelenke  die  betreffende  Extremität  ebenfalls  hinsicht- 
lich ihrer  Brauchbarkeit  für  die  Zwecke  des  gewöhnlichen  Lebens  nur  weni; 
zu  wünschen  übrig  lässt.  Man  muss  daher  bei  Verletzungen  (namentJiob 
durch  Schuss),  wenn  dieselben  sehr  ausgedehnte  Resectionen  erfordern, 
nach  denen  unzweifelhaft  ein  sehr  übles  Schlottergelenk  zurückbleiben 
würde,  von  Hause  aus  eine  Ankylose  in  günstiger  Stellung  durch  Ancin- 
anderfOgung  und  unbewegliche  Aneinanderhaltung  der  Sägeflächen  erstreben, 
weil  unter  diesen  Umständen,  trotz  der  Verkürzung,  das  Glied  immer  oocta 
die  grösstmögliche  Brauchbarkeit  zu  erlangen  verspricht. 

Zur  Statistik  der  Ellenbogenresection  führe  ich  aus  der  grösüteo 
bekannten  Statistik  der  Gelenkresectionen  von  Ci'LBERTSON  ^^j  an,  das»  bei 
3D4  wegen  Erkrankung  des  Gelenkes  ausgeführten  Resectionen  (darunt4kr 
290  Totalresectionen  mit  32  t)  336  Heilungen,  41  f  und  17  uobekamt 
blieben  (Mortalität  —  10,8" V)i  dass  von  70  wegen  Verletzung  (eiclusitf 
Schussverletzung)  ausgeführten  Resectionen  (darunter  30  Totalreseclionen 
mit  Ö  t)  56  geheilt  wurden,  10  j,  4  unbekannt  blieben  (Mortalität  =  15,l*/»i 
dass  von  13  wegen  Deformität  Hesecirten  10  geheilt  wurden,  bei  3  der 
Ausgang  unbekannt  war.  Von  den  wegen  Schussverletzung  aasgefQhrtra 
EUenbogenresectionen    führe    ich,   statt   der  Sta.tistik    von  C\  ttil 

nur  59k  F'ällen,  die  von  GtnaT '*)  mit  1438  Fällen  an,  mit   1  -*a, 

349  t,  35raal  unbekanntem  Ausgange  (Mortalität  r=  24,80/,). 

Literatur:  ')  J.  Hknlk,  Handbuch  der  sy^tt-niatisclicn  Anutomie  des  Mt-nschvii. 
schweife  1855 — 18ti8,  8.     Hun.  v.  Luschka.   Die  .Vnntoniie   de«  Mensrhcn  u  a.  w.   TUb« 
1865  .  III,  1.  AUU.,  pajr,  127.    —    ')  J.  Hvbtl.  Med.  JaUrb.  d.  k.  k.  Üstt-rr.  Staijt«'».  XX3 
•  Neueste  Foljre  XXIV»,  {mg.  177.      E.  Gim.r,    Beiträge    «ur   ver^leicbenden    jinthol« 
Auatotuie  iler  (Jfltiikkriiiiklicitcn.  Herlin  1853.  8.  p:ijf.  297.    —    '>  BuM    ili-  1.j  ."so<-.  unaLl 
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I83IJ.  II,  p.ijK.  H2.  A.  Robert,  Des  vice»  congenitanx  Je  conlonnation  dt-s  »rticulutiooK. 
rbi'S*  <1e  cunriMjrH.  Paris  1851,  8,  pag.  22.  E.  Güält,  a.  si.  O.  pag.  29Ü.  —  •;  R.  Aoajis, 
[■oDo'a  Cyclopcdiu  of  Anathuiy  aud  Physiology,  Art.  Elbow-inint.  abnormal  conditious  of.  II. 
tag.  75.  F.  A.  V.  Ammos,  Dio  angeboreneu  rhirürgisclien  Kisinkheitcn  des  Menschen  in  Ab- 
«Idnngen  n.  s.  w.  Bt-rliu  1S39,  Fol.,  pag.  124,  Taf.  30,  Fig.  12—17.  E.  Giult,  a.  a.  O. 
^ag.  315  ff.  —  *i  .1.  F.  Maloaignk,  Traitc  des  fracture  et  des  luxations.  Paris  1855,  II. 
|»jig.  Ü44.  —  *)  KAitbENnKUKK,  Die  Verletzungen  der  oberen  Extreniiläti-n  in  Killroth  und 
jtctta»  Deut.-jeber  Chir.,  Lief.  C3,  pag.  (UJO  ff.  —  ')  Malcaiose,  I.  c.  Paris  1847,  pag. 542  »qq. 
1.  GtaLi ,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knoehi-nbrüchen.  Berlin  1865,  Thl.  2.  Lief.  2, 
iKig.  785  ff.  —  *)  Maloaiomc,  I.e.  I,  pag.  562;  II,  pag.  032.  —  •)  Malgaionf.,  I.e.  I.  pag.  580. 
GcBLf,  Haudb.  a.  a.  O.  pag.  809,  839.  —  '«)  R.  Ü.  Rbo-nleix  ,  Die  Lehre  von  den  Luxa- 
ionen  in  Billroth  und  LfcKK's  Deutselier  Chir.,  Lief.  26,  pag.  5.  —  ")  C.  .Sthrlbki.,  Prager 
Tierti^Ijahrnchr.  f.  d.  gen.  Heilk.  1850,  XXV,  XXVI.  Maluaiosk,  I.e.  II,  pag.  570  sqq. 
PiTUA  in  <Je*sen  und  Billbotu'b  Handb.  d.  allg.  und  spee.  Chir.  1868,  IV.  2.  Abtb. ,  Ab- 
chnitt  10,  pag.  t>7.  —  '*)  C.  W.  F.  Uudk,  Die  Abnahme  des  Vorderarmes  in  dem  Gelenke.  Braun- 
ischweig  1865,  8.  —  '»>  L.  Ollieh,  Tratte  de«  resectioiiH.  Paris  1889,  11,  pag.  180—416. 
Rüiut.  LussKN,  Die  Reaeetionea  der  Knochen  und  Gelenke  in  v.  Beromakn  und  Bai  ns'  Deat»cher 
^^Chir.  1894,  Lief.  29  b,  pag.  läfi — 170.  —  '*)  H.  Cvlbertson.  Excision  of  the  largur  joints  ol 
^■tfae  extreniities.  Philadelpliia  1S7(1  ,  pag.  478  (Transactiuns  of  the  Auier.  Med.  Association. 
^^Frize  Essay.  Snppl.  to  1871»,  XXVlli.  —  "*i  E.  Glult,  Die  Gelenkresectionen  naeh  Schnss- 
^Hrerletzungen,  ihre  Gesehiebte.  Statistik  nnd  Endresultate.  Berlin  1879,  pag.  1208.      e.  Gurlt. 

^^         Ellis  Spring,  Eureka  Spring,  Excelsior  Spring  ge- 

N hören  zu  den  Sarafoga<juellen.  Siehe  diese.  ,0.  m.  lj 

Elmen ,  unweit  von  der  Eisenbahnstation  Schönebeck  bei  Magde- 
burg, 48  Meter  ü.  M.,  in  einer  flachen,  aber  gesunden  Gegend,  hat  ein  Koch- 
salzwasser, das  in  lOUO  Theileu  1*9.27  feste  BestJindlheile ,  darunter  2B,17 
^^^blomatrium  mit  32,(i  Com.  freier  Kohlensäure  enthält  und  zum  Trinken 
^■l)enutzt  wird,  ferner  eine  ö'/s"  oige  bromhaltige  gasreiche  Soole,  welche  mit 
gleichen  Theilen  Wasser  zu  Bädern,  femer  zu  Sooldunstbädern  und  Sool- 
dampfbädern  Verwendung  findet.  Die  Soole  von  Elmen  enthält  in  1000  Theilen: 
53,726  feste  Bestandtheile,  darunter  Chlornatrium  48,870,  Chlorkalium  0,149, 
Chlorraagnesium  0,G82,  Bromnatrium  0,580,  doppeltkohlensauren  Kalk  0.276, 
doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  O,0ü5,  freie  Kohlensäure  39  Ccm.  Die 
Mutterlauge  ist  reich  an  Brommagnesium.  Die  Curanstalten  haben  in  iüngster 
Zeit  wesentliche  Verbesserungen  erfahren.  Es  sind  geräumige  Soolwannen- 
und  Soolscbwimmbäder  vorbanden,  ausserdem  Sooldampfbäder  und  Soolinhala- 
lionen.  Die  sehr  bedeutenden  Gradirwerke,  fast  eine  Stunde  lang,  mit  einer  täg- 
lichen Verdunstungsgrösse  von  \.,  Million  Liter,  bieten  Gelegenheit,  die  mit 
Salzpartikelchen  geschwängerte  Gradirluft  inhaliren  zu  lassen.  Scropbulöse 
^_]ind  rheumatische  Krankbeitsformen  sind  am  meisten  vertreten. 

^H  Literatur:  Elmen,  Das  königl.  .Soolbad  mit  Umgegend  in  VergtuigenUeit  und  Gegen- 

^Hrart.  Mit  einer  Karte.  Burg  1890.  Kiach. 

^B  El  Molar,  3.^  Km.  nördlich  von  Madrid,  mit  erdiger,  schAvach  mi- 

^■neralisirter   Schwefelquelle.     Die   neue  Badeanstalt  mit  prächtigen  Marmor- 
^nrannen,  eine  der  schönsten  in  Spanien.  ,ä  m.  l.) 

^P  ElÖpatak,    auch  Arapatak.  der  besuchteste  Curort  Siebenburgens, 

fi24  Meter  ü.  M.  gelegen ,  1  Stunde  von  der  Eisenbahnstation  Földvar  ent- 
fernt, besitzt  zehn  Quellen,  von  denen  6  als  Trinkquellcn  benutzt  werden: 
Der  PriDcipalbrunnen,  Neubrunnen,  Annabrunnen,  Erzherzog 
Josef-,  Schweizer-  und  Dianabrunnen,  welche  sich  als  alkalisch-erdig'e 
Eisensäuerlinge  charakterisiren.  Es  enthalten  in   1000  Theilen  Wasser: 


Kohlensaures  Katrin 
Kohlensauren  Kalk    .    . 
Kohlensanrc  .Magnesia  ,    . 
Kohlensaures  Eisenoxydnl    . 
gnromc  der  festen  Bestandtheile 
Freie  Kohlensüurc 


UrqQoUs 


Xeabruna«lt 


1,285 
1.176 
0.780 
0,2l>.t 
3,644 
1042  Cc. 


0,922 
1.383 
0.581 
0,306 
3,359 
809  Cc. 


O,79o 
0,857 
0,561 
0.052 
2.485 
700*' 
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Die  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Baden  benützt.  Zn  letzteros 
Zwecke  besteht  ein  Vollbad,  eine  grosse  Kaltwasserbadeanstalt  mit  rwti 
Spiegelbädern,  für  Männer  und  Frauen  abgesondert,  und  eine  VVarmbaile- 
anstalt.  In  Gasthäusern  und  Privathäusom  stehen  genügende  comfortabl« 
Wohnziramer  zur  Verfügung;  auch  ist  eine  hübsche  Wandelhalle  für  Cur- 
gaste  hergestellt.  Die  Abstufungen  in  der  Menge  des  kohlensauren  Natron 
und  Kali,  sowie  des  kohlensauren  Eisenoxyduls  geben  die  Factoren  ah, 
nach  denen  die  Quellen  für  verschiedene  Krankheitszustände  angewendet 
werden.  Am  zahlreichsten  sind  unter  den  letzteren  Bcrophulöse  Rbarhitit 
der  Kinder,  Gicht  und  RheumatismuSs  Mestruationsanomalien  and  Chlorose 
vertreten. 

Literatur;  G.  SxAva,  Carort  Elöpatak.  Kronstadt  18ä7.  Kisci 

£lorriO)  Pr.  Biscaya,  mit  kaltem  Schwefelwasser  und  Bad. 

iB  si  L. 

Elster^  an  der  südwestlichen  Grenze  des  sächsischen  Voigtlandfs, 
473  Meter  ü.  M.,  Eisenbahnstation,  ein  lieblich  gelegener  Ort  am  Fasse  des 
Brunnenberges,  der  sich  nach  Osten  erhebt,  während  nach  Norden  die  Mühl- 
hausener  Höhe  das  in  gewundener  Richtung  von  Südwest  nach  Nordort 
sich  schlängelnde  Thal  schliesst.  Nach  Süden  ist  dieses  Thal  nur  tbeilweise 
durch  einen  Höhenzug  begrenzt,  während  sich  nach  Westen  und  Südwesten 
zwei  Seitenthäler  öffnen.  Das  Clima  ist,  wenngleich  ein  gebirgsfrischeü,  doch 
im  ganzen  mild.  Die  mittlere  Jahrestemperatur  beträgt  -f  6,5  "C,  das  Jahres- 
mittel des  Barometerstandes  26"  7,5'".  Die  häufigsten  Winde  sind  der  Süü- 
und  Südwestwind,  worauf  die  West-  und  Nordwest  winde  folgen. 

Von  den  verschiedenen  Quellen  in  Elster  sind  am  wichtigsten  die  im 
Parke  und  in  den  Colonnaden  am  Fusse  des  Brunnenberges  gelegenen, 
welche  zum  Trinken  benützt  werden:  die  Morizquelle,  Königsquelle. 
Marienquelle.  Albertquelle  und  Salzquelle.  Sämmtliche  Quellen  sind 
alkalisch -salinische  Eisensäuerlinge,  sie  haben  als  vorwiegende  Bestand- 
theile :  schwefelsaures  Natron,  kohlensaures  Natron,  kohlensaures  Ki«fn- 
oxydul  und  freie  Kohlensäure.  Die  eben  angegebene  Reihenfolge  der  Quellen 
bezeichnet  zugleich  den  Grad  ihres  Eisen-  und  Salzgehaltes,  insofern  als  di« 
zuerst  genannten  am  meisten  Eisen,  dagegen  weniger  Salze  enthalt«!!, 
w&rend  in  den  später  angeführten  mit  dem  Abnehmen  des  EisengeballM^ 
der  Salzgehalt  wächst. 

Es  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


i^«n* 


qB«U#      I     Qtt<D«     I      (ju'ii' 


Doppelkohlensaures 


Eiseno.xydnl    . 
Mangano'cv'lnl 
•  Natron 

Kalk 
»  Ma^csi.-i     .    . 

Chlomatriam 

Schwfifelsanres  Natron 

Snmine  der  festen  Bestandtheile 
Freie  Kohlensäure  in  Com.     .    .    . 


o,oa5 

0,261 
0,1.^2 
0,109 
0,ßS)7 


0,084 
0,026 
0,7.S5 
0,205 
0,119 
1,474 


4.H'.M) 


ii,i;u 


."»..ii:»      8,;^-i.i 


1266,12  I  1310,92 1  1112,77 1    983.64  |    a86.H4 


Während  die  Morizquelle  zu  den  reinen  kräftigen  Eisenwässern  zählt 
schliesst  sich  die  Salzquelle  nach  ihrer  cbemiscben  Constitution  und  Wirk- 
samkeit dem  Marienbader  Kreuzbrunnen  an,  dem  sie  nur  bezüglich  des 
Gehaltes  an  Kochsalz  wesentlich  nachsteht. 

Ausser  zum  Trinken  werden  die  genannten  Quellen  aach  sura  Baden 
benützt;  Badezwecken  dienen  ferner  sechs  weitere,  erst  in  jOngeter  Zeit 
aufgefundene  Elsenquellen  und  das  eisenreiche  Minerahnoor. 
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Von  den  letzteren  bestehen  1000  Theile  Trockensubstanz  aus: 


'■^■^^  1,780^ 


A.  6,050  in  Wasser  löslichen  Stoffen,  als: 

a)  organischen: 
Qnellsäure     | 

Humussäure        1 

Torfharz        j 

Ameisensäure 0,002 

b)  unorganische: 

Chlornatriuu 0,704 

Chlorkaliura         1  c„„.^„  anxn 

r^.i  •       (  .    .    .   Spuren  ,d,üoO 

Chloriimmonium  i  *^  /  »     " 

Natmn ,  an  Quellsäare, 
Ameisensäure,  Torfharz 
und  Ilumussäure  ge- 
bunden   0,1 

Schwefels.  Kalk      ....  0,270  ^4,270>) 
»         Eisenoxjdnl  .   .  0,570 

>  Manganoxydnl,Spuren 

>  Magnesia  .    .    .  1,350 
Natron  ....  0,408 

Thonerde    (phosphorsänre- 

haltig) 0,030 

Kieselerde 0,040 


13,094) 


B.  46,916  in  Wasser  unlöslichen  Stoffen,  als: 

a)  in  SalyetersalzsUnre  löst.,  unorganischen : 
Doppelt-Schwefeleisen  .  3,744"! 

Eisenoxydul 3,271 

Manganoxyd    ....   Spuren 

Thonerde " 3,744 

Kalk 1,810 

Natron 0,323 

Magnesia 0,194 

Arsenige  Säure  ....  0,002 
Kupferoxyd 0,006 

b)  in  darin  nnlösl.,  als: 
Kieselsäure    )  in.iQQ 
Glimmersand  i ^^'^^ 

c)  in  Alkohol  lüsl.,  orgaui- 
sehen  Stoffen  als: 

Moorharz 1,945) 

Moorwachs 3,800/ 

d)  in  Aetzkali  lösl.,  orga- 
nischen Stoffen,  als: 

Quellsänre ,      Ameisensäure, 


5,745 


46,916 


Harz,  Humuskörper  .    .    .     17,57& 
C  47,034  an  organischen  Pflanzenarten 47,034 

Die  glückliebe  Combination  von  reinen  und  salzhaltigen  Eisenwässern 
und  Moorbädern  gestattet  Elster,  seinen  Indicationen  einen  grösseren  Kreis 
zu  ziehen.  FQr  den  Elster  Curgebrauch  eignen  sich:  die  grosse  Gruppe  der 
Digestionskrankheiten,  welche  mit  Anämie  verbunden  ist,  oder  in  dieser  seinen 
Grund  hat,  besonders  Dyspepsie,  chronischer  Magen-  und  Darmcatarrh,  all- 
gemeine Schwächezustände  in  Folge  von  Blutarmuth,  Säfteverlusten,  über- 
mässiger körperlicher  und  geistiger  Anstrengung,  wie  sexuellen  Excessen, 
chronische  Krankheiten  des  Nervensystems  Depressions-  und  Exaltations- 
zustände  der  sensiblen  nnd  motorischen  Sphäre,  Erkrankungen  der  Sexual- 
organe, namentlich  des  weiblichen  Geschlechtes,  chronische  Metritis  und 
Beckenexsudate. 

Die  Cureinrichtungen  und  Wohnungsverhältnisse  in  diesem  idyllisch 
gelegenen  Orte  sind  als  vorzüglich  zu  bezeichnen.  Die  Badeanstalten  sind 
balneotechnisch  sehr  gut  ausgestattet,  das  Badewasser  wird  in  kupfernen 
Wannen  nach  der  ScHWARz'schen  Methode  erwärmt.  Der  ländliche  Charakter, 
den  der  Ort  sich  zu  erhalten  wusste,  wird  nicht  durch  zu  hohe  Preise 
beeinträchtigt. 

Literatur:  Hah»,  Bad  Elster,  seine  Heilmittel,  Heilanzeigen  und  Gnrdiät.  Berlin  1886. 
5.  Aufl.  —  Flecbsio,  Der  Gurgast  in  Elster,  Leipzig  1887.  Derselbe:  Bad  Elster  im  letzten 
Decennium.  Elster  1890.  —  Helmkamffp,  Die  therapeutische  Stellung  der  Gebirgscurorte 
mit  kohlensauren  Stahlqucllen  und  Moorbädern  unter  besonderer  Berücksichtigung  von  Bad 
Elster.  Allg.  med.  Central-Ztg.  Berlin  1887.  Kiach. 

£lytroblennorrlloe  (eXurpov,  Scheide,  .äXewx  und  päv  =  Vaginal- 
blennorrhoe. 

£lytrob:ele  (sX'jxpov  und  'A-iikr^  —  Scheidenbruch,  Hernia  vaginalis. 

Elytroplastlk)  plastischer  Ersatz  von  Scheidendefecten;  s.  Blasen- 
scheidenflstel. 

Elytrorrliapliie  (sXutsov  und  px^-i^)  ;=  Scheidennaht;  s.  Episior- 
rhaphie. 

Elytrotomle  (eXuTsov  und  tou.i^).  Scheidenschnitt;  s.  Blasensteine. 

Embolie  {i\tJ^xtXtvi  hineinwerfen).  Die  Embolie  bildet  eine  besondere 
Form  der  Metastase,  d.  h.  der  Verschleppung  von  Substanzen  durch  den 
Blutstrom.    Sie   ist   gegenüber   anderen  Metastasen    dadurch  charakterisirt, 
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dass  der  zur  Verschleppung  gelangende  Körper,  der  Embolus,  die  eofaiJ 
Gefässröhren  wegen  seiner  Grösse  und  physikalischen  Beschaffenheit  nieht 
passiren  kann ,  so  dass  er  an  irgend  einer  Stelle  des  Gefäs&s)  srem» 
stecken  bleibt. 

Die  Uebertragung  des  Embolus  von  einer  Stelle  des  Körpers  an  ein« 
zweite  Stelle  vollzieht  sich  gewöhnlich  in  der  Richtung  des  normalen  Blnt- 
stroraes  und  geht  sonach  von  den  Venen  des  Körpers  und  dem  recJitea 
Herzen  nach  den  Lungenarterien  und  ihrem  Verbreitungsgebiet  oder  von 
den  Lungenvenen  und  dem  linken  Herzen  nach  der  Aorta  und  ihren  Ver- 
zweigungen im  Körper. 

Befinden  sich  in  den  Scheidewänden  des  Herzens  Defecte,  ist  z.  B.  du 
Foramen  ovale  offen  geblieben,  so  kann  es  sich  auch  ereignen,  dass  Pfropfe 
aus  den  Körpervenen  und  dem  rechten  Herzen  in  das  linke  Herz  und  dif 
Körperarterien,  oder  aus  dem  linken  Herzen  in  die  Lungenarterien  geratheo. 
eine  Verschleppung,  welche  man  als  »gekreuzte  oder  parodoxe  Embolie« 
bezeichnet.  Sind  die  ira  Blute  cireulirenden  Fremdkörper  sehr  klein,  so 
können  sie  auch  ein  Capillarsystem .  z.B.  das  Capillargebiet  der  Lungv, 
passiren  und  alsdann  erst  In  den  Capillaren  des  anderen  Kreislaufs,  k.  B. 
in  den  Capillaren  der  Leber  oder  der  Milz  liegen  bleiben.  Unter  besonderen 
Verhältnissen  kann  sich  auch  ein  retrograder  Transport  und  damit  auch 
eine  rückläufige  Embolie  einstellen,  und  es  kommt  diese  Erscheinung  so- 
wohl im  Gebiet  der  unteren,  als  auch  der  oberen  Hohlvene  zur  Beobachtung, 
indem  im  Blute  vorhandene  Fremdkörper  durch  rückläufige  Blutwellen  aus 
dem  rechten  Vorhofe  und  den  VenenstÄmmen  in  die  Leber,  Milz-  und  Schenkel- 
venen, respective  in  die  Hals-,  Kopf-  und  Armvenen  geworfen  werden  könnea 

Die  Substanzen,  weiche  durch  den  Blutstrom  weitergetragen  io  dfD 
GefSssen  da  oder  dort  stecken  bleiben,  sind  sehr  verschiedener  Natur.  Am 
häufigsten  sind  es  Gerinnungsproducte  des  Blutes,  Thromben,  welche 
ganz  oder  stückweise  von  ihrem  Sitz  losgelöst  und  abgespült  wurden.  So- 
dann gelangen  auch  nicht  selten  lebende  oder  todte  Gewebsbestandtheilf 
in  die  CIrculation,  so  namentlich  bei  Gewebsiertrummerungen  mit  Gi'ftu- 
zerreissungen.  Sehr  häufig  ist  die  hienach  sich  anschliessende  Fettembollc 
Seltener  werden  Leberzellen  |v.  Rkckunghatsen  *»K  JCrgens'*),  Eleds*^ 
ScHMOiii. -'),  LiiBARSCH '-")]  oder  Knochenmarksriesenzellen  (Lubarscb*** 
verschleppt.  Nach  Beobachtungen  von  Schmorl*')  und  Lubarsch  *<•)  könnfn 
auch  Theile  des  Epithels  der  Plaoeotarzotten  durch  die  üterusvenen 
dem  Blutstrom  zugeführt  werden,  und  es  scheint  dieses  Ereignis«  nameot- 
lich  durch  allgemeine  Krämpfe  (Lubaksch  -")  und  durch  Nekrose  der  PI»- 
centarzotten  iSchmorl-"^  herbeigeführt  werden  zu  können.  Bei  krankhaft«! 
Zuständen  am  Herzen  (Endocarditis,  Endarteriitis)  und  den  Arterien  j  Atheroml 
können  neben  Thromben  auch  Stücke  oder  Zerfallsproducte  der  er- 
krankten oder  abgestorbenen  Innenwand  des  Herzen«*  und  i\«r 
Arterien  in  den  Blutstrom  gerathen. 

Krebse  und  Sarkome  wachsen  nicht  selten  in  das  Innere  von  Vt 
und  führen  dadurch  zur  Metastase  von  Geschwulstzellen.  El 
können  auch  manche  Bakterien  in  die  Gefässe  eindringen  und  damit  auch 
in  den  Btutstrom,  femer  auch  einzelne  thierische  Parasiten.  Unter  be- 
sonderen Verhältnissen  kann  auch  Luft  in  die  Gefässe  eintreten,  so  nament- 
lich bei  Eröffnung  der  Venen,  welche  in  der  Nähe  der  Brusthöhle  liepen 
und  in  denen  sich  bereits  die  aspiratorische  Wirkung  der  Inspiration  gellend 
macht.  Endlich  gelangt  zuweilen  auch  in  den  Lungen  und  den  peribrun- 
chialen  Lymphdrüsen  befindlicher  Staub  (Russ.l  in  das  Blut,  und  zwar  vor 
nehmlich  dann ,  wenn  mit  Staubkörnern  dicht  durchsetzte  LymphdrüsfO 
mit  einem  benachbarten  Gefäss  fest  verwachsen,  so  dass  der  Stnuli  to  dJ» 
GefäsBwände    übergeführt    wird    und    schliesslich    bis    zur  Intima  vordringt- 


* 


I 

I 


Ist  der  Embolas  ein  todter  oder  wenigstens  nicht  vermehrungrsfähiger 
Körper,  so  ist  seino  Wirkung:  abhängig  von  seiner  chemisch-physikalischen 
Beschaffenheit.  Handelt  es  sich  dagegen  um  lebende  und  vermehrungsfähige 
Zellen ,  so  sind  es  die  besonderen  Lebenseigenschaften  des  metastasirten 
Körpers,  welche  dem  nachfolgenden  Vorgang  ihre  Eigenart  verleihen. 

Die  zur  Verschleppung  durch  den  Blutstrom  gelangenden  todton, 
eines  Wachsthuras  nicht  fähigen  Substanzen  wirken  vornehmlich 
mechanisch,  indem  ihre  chemische  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung 
meist  keine  solche  zu  sein  pflegt,  dass  sie  die  Gefässwände  und  deren 
Umgebung  stärker  alteriren  würden.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  grossere 
Emboli ,  welche  nicht  in  kurzer  Zeit  zerstört  werden ,  in  ihrer  Umgebung 
eine  Gewebswucherung  auszulösen  pflegen,  unter  deren  Einfluss  die  embo- 
lischen Pfropfe  allmälig  aufgelöst  und  durch  Bindegewebe  substituirt  werden, 
Einen  stärker  wirkenden  destructiven  Einfluss  auf  die  Umgebung  üben  todte 
Substanzen  nur  dann  aus.  wenn  sie  durch  Bakterien  verändert  worden  sind. 

Wird  durch  einen  nicht  reizenden  blanden  Embolus  eine  Arterie 
verschlossen,  so  stellt  sich  hinter  der  Verstopfung  eine  locale  Anämie 
ein,  die  mit  der  vollständigen  Entleerung  der  Arterien  und  Capillaren  des 
Verstopfungsgebietes  ihren  Höhepunkt  erreicht  Besitzt  die  verlegte  Arterie 
mit  benachbarten  offenen  Arterien  grössere  arterielle  Anastomosen,  so  kann 
sich  durch  gesteigerten  Blutzufluss  aus  diesen  Collateralen  die  Circulations- 
störung  im  Verstopfungsgebiet  in  kürzester  Zeit  wieder  ausgleichen.  Sind 
dagegen  die  arteriellen  Verbindungen  relativ  klein ,  wie  das  z.  B.  bei  Ver- 
stopfung von  Zweigen  der  Art.  mesenterica  sup.  oder  grösserer  Aeste  des 
Stammes  der  Extremitätenarterien  der  Fall  ist,  so  fliesst  das  Blut  in  den 
Verstopfungsbezirk  nicht  in  hinlänglicher  Menge  und  unter  hinlänglichem 
Drucke  ein  und  es  kommt  zu  Stauungen. 

Besitzt  eine  Arterie  keine  arteriellen  Anastomosen,  ist  es  eine  End- 
arterle, 80  kann  nach  ihrer  Verstopfung  eine  hinlängliche  Circulation  nur 
dann  sich  einstellen,  wenn  die  capillaren  Verbindungen  sehr  ausgiebig  nnd 
reichlich  sind  und  da«  Blut  aus  denselben  unt^r  ausreichendem  Drucke  ein- 
strömt. Ist  das  nicht  der  Fall,  so  bleibt  entweder  ein  Zufluss  von  Blut 
ganz  aus ,  es  verfällt  das  betreffende  Gewebe  durch  die  andauernde  An- 
ämie der  Nekrose,  oder  aber  es  fliesst  zwar  noch  Blut  ein,  vermag 
aber  den  Verstopfungsbezirk  nicht  zu  durchströmen ,  staut  sich  darnach  in 
demselben  an  und  bleibt  in  demselben  liegen.  Befindet  sich  der  verstopfte 
Gefässbezirk  an  einer  tiefgelegenen  Stelle,  so  kann  auch  aus  höher  gele- 
genen V^enen  Blut  rückläufig  in  die  Capillaren  einfliessen.  Stagnirt  das  Blut 
in  den  Venen,  so  kann  es  auch  gerinnen  und  so  den  Abfluss  des  Blutes 
aas  den  Capillaren  hindern.  Fliesst  in  das  Gebiet  der  verlegten  Arterie 
Blut  ein,  das  in  demselben  sich  staut,  so  vermag  es  das  Gewebe  nicht  zu 
ernähren  und  es  stirbt  darnach  dasselbe  ebenso  wie  bei  andauernder  Ischämie 
ab.  Hält  dabei  der  Zufluss  des  Blutes  einige  Zeit  an,  so  kommt  es  zu 
einem  Austritt  des  Blutes  aus  den  Gefässen,  d.h.  zu  einer  Hämorrhagie. 
die  man  nach  ihrer  Genese  als  eine  embolische  bezeichnen  kann. 

Verstopfung  der  Nieren-  und  Milzarterien,  welche  Endarterien  sind, 
führen  zu  ischämischer  Nekrose,  wobei  das  Milz-  und  Nierengewebe  ©In 
gelblichweisses.  trübes,  lebmfarbenes  Aussehen  gewinnt,  ein  Zustand,  den 
man  als  ischämischen  Infarct  bezeichnet.  In  der  Peripherie  desselben 
stellt  sich  gewöhnlich  eine  Hämorrhagie  ein,  so  dass  der  blasse  Infarct  von 
einem  hämorrhagischen  Hof  umgeben  wird.  Weiterhin  wird  das  abgestorbene 
Nierengewebe  resorhirt  und  durch  eine  bindegewebige  Narbe,  in  der  die 
Glomeruli  nach  Verlust  ihres  Epithels  und  Untergang  der  Capillaren  als 
homogen  aussehende  Bindegewebsknötchen  erkennbar  sind,  ersetzt.  Ebenso 
bildet  sich  auch  eine  fibröse  Narbe  im  Milzgewebe.    Im  Gehirn  stellt  sich 
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nach  embolischer  Gefässverstopfung  eine  Nekrose  mit  nachfolgender 
Erweichung  und  Verflüssigung  des  Gewebes  ein.  Nach  der  Resorption 
der  Zerfallsmassen  bildet  sich  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  an  Stelle 
der  Nekrose,  oder  es  sinkt  die  Hirnsubstanz  an  der  betreffenden  Stelle  ein, 
und  es  sammelt  sich  über  ihr  Flüssigkeit  in  den  Subarachnoidalräumen  an. 
Blutungen  pflegen  nur  in  sehr  geringem  Umfange  oder  gar  nicht  aufzu- 
treten. Im  Herzmuskel  verursacht  Arterienverstopfung  Nekrose  der  Muskeln, 
die  sich  stellenweise  mit  Blutungen  verbinden  kann.  Nach  Resorption  der 
zerfallenen  Muskeln  bleibt  eine  Narbe  zurück. 

Verstopfung  kleiner  Extremitätenarterien  ist  meist  nicht  von 
schweren  Veränderungen  gefolgt,  da  die  Circulationsstorung  bald  ausge- 
glichen wird.  Verlegung  grösserer  Stämme  oder  verschiedener  Aeste  eines 
Stammes  kann  zu  ischämischer  Gewebsnekrose  führen,  welche  durch 
Verdunstung  der  Gewebsflüssigkeit  den  Charakter  des  trockenen  Brandes 
annimmt.  Fliesst  in  den  verstopften  Bezirk  Blut  ein,  das  sich  staut,  so 
verleiht  dasselbe  dem  abgestorbenen  Gewebe  eine  schwarzrothe  Farbe 
(schwarzer  Brand).  Verstopfung  grosserer  Mesenterialgofässe  führt,  ob- 
schon  dieselben  keine  Endarterien  sind,  meist  zu  Blutungen  durch  Blut- 
stauung, und  es  gewinnt  das  absterbende  Darmstück  ein  schwarzrothes 
Aussehen  und  verfällt  unter  dem  Einflüsse  von  Bakterien  dem  stinkenden 
feuchten  Brande. 

In  der  Lunge  wird  die  Verstopfung  von  Lungenarterien,  die  End- 
arterien sind,  bei  guter  Circulation  im  kleinen  Kreislaufe  durch  Zufluss  aus 
den  benachbarten  Capillaren  ausgeglichen,  und  es  bleibt  der  Embolus  ohne 
nachtheilige  Folge  für  das  Lungengewebe.  —  Bei  schwacher  Herzfunction 
oder  bei  Vorhandensein  von  Klappenfehlern  im  linken  Herzen,  welche 
Stauungen  in  den  Lungengefässen  bedingen,  füllt  sich  der  betreffende  Ge- 
fässbezirk  mit  Blut,  welches  sich  staut,  und  es  kommt  zu  Blutungen, 
die  zur  Bildung  eines  hämorrhagischen  Infarctes,  d.  h.  einer  festen 
Infiltration  des  Lungengewebes  mit  Blut,  welches  gerinnt,  führen.  Die 
hämorrhagischen  Infarcte  bilden  meist  kegelförmige  Herde  mit  nach  aussen 
gerichteter  Basis.  Sie  heilen  durch  Resorption  des  Extravasates  und  des 
abgestorbenen  Lungengewebes  und  Substitution  desselben  durch  Narben- 
gewebe, das  aus  der  Umgebung  hineinwächst.  Werden  mehrere  grosse 
Lungenarterienäste  oder  die  Stämme  der  Lungenarterie  durch  Pfropfe  ver- 
legt, so  kann  sofortiger  Tod  durch  Erstickung  in  Folge  Aufhebung  der 
Lungenfunction  eintreten. 

Embolie  der  Art.  centralis  retinae  führt  zu  ischämischer  Nekrose 
des  Sehnerven,   ist   aber    zumeist   nur  von  sehr  kleinen  Blutungen  gefolgt. 

Blande  Pfropfe,  welche  von  nicht  infectiösen  Thromben  stammen  und 
darnach  nur  aus  Thrombusmassen  bestehen,  werden  am  Orte  der  Embolie 
gewöhnlich  mit  neuen  Gerinnungsmassen  umgeben.  Sie  üben  auf  die  Gefäss- 
wand  nur  einen  massigen  Reiz  aus,  doch  kommt  es  in  ihrer  Umgebung 
stets  zu  einer  entzündlichen  Wucherung  der  Arterienwand.  Im  weiteren 
Verlaufe  werden  der  Embolus  und  die  daran  angeschlossenen  Gerinnungsmassen 
resorbirt  und  durch  gefässhaltiges  Bindegewebe,  dass  aus  der  Gefasswand 
sich  entwickelt,  substituirt.  Bei  reichlicher  Bindegewebsentwicklung  kommt 
es  zu  einem  Verschluss  der  Arterien  durch  gefässhaltiges  Bindegewebe. 
Geringe  Bindegewebsentwicklung  fuhrt  nur  zur  Bildung  örtlicher  Ver- 
dickungen der  Intima  oder  zur  Bildung  von  Fäden  und  Strängen ,  welche 
das  Lumen  der  verstopft  gewesenen  Arterie  durchziehen. 

Werden  in  eine  Arterie  kantige,  harte  Fremdkörper,  z.  B.  Stücke  ver- 
kalkter Thromben  oder  verkalkter  Herzklappen  geworfen  und  durch  den 
Blutstrom  fortgesetzt  gegen  die  Arterienwände  gedrängt,  so  können  sich 
Verletzungen  und  Drucknekrosen  an  den  Gefässwänden  bilden,  welche  eine 
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abnorme  Nachgiebigkeit  der  betreffenden  Wandstelle  bedingen  und  zu  locaien 
Aosbuchtungen  der  Wand  führen,  welche  als  erabolische  Aneurysmen 
bezeichnet  werden.  Durch  Berstung  der  Aneurysmen  kann  es  zu  arteriellen 
Blutungen  kommen. 

Werden  Capillaren  durch  Emboli,  z.  B.  durch  Fetttropfen  oder 
Leberzellen  oder  Placentarzellen  verstopft,  so  ist  im  Allgemeinen 
die  dadurch  gesetzte  rirculationsstürung  gering.  Es  kann  zwar  nach  Zellen- 
embolie  eine  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Nachbarschaft  eintreten,  so 
dass  einzelne  Capillaren  aus  der  Circulation  ausgeschaltet  werden ;  es 
können  femer  Fetttropfen  auch  für  sich  allein  Capillaren  ganz  verschliessen. 
Allein  die  geringe  Ausdehnung  der  Verstopfung  reicht  im  Allgemeinen  nicht 
hin ,  eine  schwerere  Ernährungsstörung  herbeizuführen.  Am  ehesten  kann 
das  noch  geschehen ,  wenn  in  einem  Gefässgebiet  gleichzeitig  sehr  viele 
Capillaren  verstopft  werden.  Im  Uebrigen  werden  diese  Substanzen  nach 
relativ  kurzer  Zelt  unter  dem  Einflüsse  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben 
zerstört..  Bleiben  in  den  Capillaren  unlösliche  kleine  Körper,  wie  z.  B. 
Kohlenstaub,  der  aus  der  Lunge  und  den  peribronchialen  Lymphdrüsen  in 
die  Circulation  gelangt  ist,  oder  Pigment,  das  aus  zerfallenen  Blutkörperchen 
entstanden  ist,  liegen,  so  werden  sie  sehr  bald  von  Leukocyten  aufgenommen 
und  durch  Austritt  der  Leukocyten  aus  den  Gefässen  in  die  Gewebe 
geschafft. 

Luft,  die  in  kleineren  Mengen  ins  Blut  geräth,  circulirt  eine  Zeit  lang 
und  wird  dann  resorbirt.  Vorübergehende.  Verlegung  der  Capillaren  hat 
keine  erhebliche  Bedeutung.  Gelangen  grössere  Luftmengen  aus  den  Venen 
in  das  rechte  Herz, .  so  bildet  sich  in  demselben  eine  schaumige  Blutmasse, 
welche  das  Herz  nicht  auszutreiben  vermag  und  welche  sonach  zur  Ursache 
eines  plötzlichen  Todes    durch  Unterbrechung  der  Circulation  werden   kann. 

Gelangen  Emboli,  welche  aus  entwicklungsfähigen  Zellen  be- 
stehen oder  wenigstens  solche  enthalten,  in  eine  Arterie  oder  Oapillare, 
so  gesellt  sich  zu  den  Störungen  der  Circulation  noch  Zetlenneubildung, 
welche  zur  Entwicklung  von  Tochtergeschwülsten  führen  kann,  die  zu- 
nächst intravasculär  liegen,  weiterhin  aber  auch  über  das  Gebiet  des  ver- 
stopften GefUsses  herauswachsen  können.  Die  Zellen  des  Embolus  liefern 
dabei  die  besonderen  Geschwulstzellen  ;  das  an  Ort  und  Stelle  befindliche 
Gewebe  producirt  das  Stroma  und  die  Gefässe  der  Geschwulst. 

Pathogene  Bakterien,  welche  allein  oder  mit  zerfallenden  Throraben- 
massen,  in  denen  sie  sich  vermehrt  haben,  in  Arterien  und  Capillaren 
geschleudert  werden,  verursachen  an  dem  Orte  der  Embolie,  falls  sie  steh 
vermehren  können,  eine  örtliche  Gewebserkrankung,  welche  derjenigen  ent- 
spricht, welche  sie  am  Orte  der  voraufgegangenen  örtlichen  Ansiedelung 
bewirkt  haben. 

Es  kommt  also  zu  einer  Metastase  der  betreffenden  infectiösen 
Erkrankung.  Am  häufigsten  kommen  solche  Verschleppungen  bei  Eiter- 
kokken und  bei  Tuberkulose  vor,  und  es  bilden  sich  darnach  metastatische 
Entzündungsherde  und  metastatische  tuberkulöse  Wucherungen.  Werden  die 
Bakterien  innerhalb  losgelöster  Thromben  verschleppt,  so  dass  Verschluss 
einer  Arterie  eintritt,  so  kann  sich  eine  Combination  der  früher  erwähnten 
Circulationsstörungen  und  der  Gewebsnekrose  mit  den  durch  die  Bakterien 
bewirkten  specifischen  Erkrankungen  einstellen.  Bildet  sich  zunächst  ein 
embolischer  Infarct,  so  schliessen  sich  bei  Infection  mit  Eiterkokken  eiterig 
jauchige  Entzündungen  und  Abscessbildung  an.  Durch  Entzündung  der 
Arterienwand  in  der  Umgebung  des  F>mbolus  kann  es  auch  zu  einer  solchen 
Widerstandslosigkeit  der  Gefässwände  kommen .  dass  dieselben  dem  Blut- 
druck nachgeben,  so  dass  Aussackungen  der  Arterien,  d.h.  Aneurysmen 
entstehen,  welche  man  nach  ihrer  Genese  als  mykotische  bezeichnet. 
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EmbrocatiOy  richtiger  embrocha  (^iJ^ßpo^i^),  Begiessung,  Irrigation: 
auch  als  gleichbedeutend  mit  Fomenten  und  Cataplasmen. 

Embryo  (physiologisch).  Die  Hauptschwierigkeit  einer  metho- 
dischen Untersuchung  der  Lebenserscheinungen  des  Menschen 
vor  der  Geburt  ist  durch  den  Mangel  an  grossen  Embryonen  und  die 
Veränderlichkeit  derselben  bedingt. 

Lebende  menschliche  Embryonen  aus  frühen  Stadien,  lebende  Fehl- 
geburten, Missgeburten,  besonders  Anencephalen,  auch  Frühgeburten  kommen 
nur  zufällig  und  in  kleiner  Anzahl  zur  Untersuchung,  sind  aber  zur  Er- 
kenntniss  der  pränatalen  Lebensvorgänge  besonders  wichtig.  Sie  können 
Vivisectionen  ersetzen. 

An  reifen  neugeborenen  Kindern  fehlt  es  zwar  nicht,  aus  deren  Ver- 
halten kann  jedoch  nur  wenig  auf  das  der  Ungeborenen  geschlossen  werden. 
Gewöhnlich  wird  die  eben  geborene  Frucht  mit  dem  sogenannten  Neu- 
geborenen, d.  h.  dem  Säugling,  verwechselt.  In  keinem  Zeitpunkt  erfährt 
aber  der  Mensch  so  grosse  physiologische,  zum  Theil  lebensgefährliche  Ver- 
änderungen, wie  an  seinem  Geburtstage.  Daher  sehr  Viele  ihre  Geburt 
nicht  lange  überleben  oder  schon  sterbend  zur  Welt  kommen. 

Die  an  schwangeren  Frauen  wahrnehmbaren  Lebenserscheinungen  des 
Fötus  sind  nicht  mannigfaltig,  die  Bewegungen  seiner  Extremitäten  und 
seine  Herzthätigkeit  fast  die  einzigen  vor  der  Geburt  direct  erkennbaren 
Lebenszeichen  desselben  und  die  an  ihm  ohne  Schädigung  der  Mutter  aus- 
führbaren Experimente  haben  einen  geringen  Umfang. 
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Daher  ist  das  Thier  zu  verwenden.  V^on  Säugethieren  ei'i^net  sieb 
dazu  besonders  das  Meerschweineben,  das  Schaf,  der  Hund,  die  Ratze,  das 
Kaninchen,  deren  Früchte  der  Beobachter  in  eine  körperwarme  0,6%ige 
Kochsalzlösung  in  einem  geräumigen  Bade  austreten  iässt.  Von  den  Em- 
bryonen der  Vögel  wurde  das  Hühnchen  am  meisten  untersucht,  welches 
den  Vorzug  hat,  eine  genaue  Altersbestimmung  zu  gestatten,  wenn  die  Brut- 
wärrae  annähernd  constant  gehalten  wird. 

Ausser  den  Vogeleiern  wurden  besonders  noch  Schlangen-,  Frosch-, 
Fisch-  und  Schneckeneier  physiologiBch  untersucht  und  die  mit  durchsich- 
tiger Hülle  bevorzugt.  Poch  bildet  die  Kleinheit  dieser  Obiecte,  ebenso  wie 
ihre  Zersetzbarkeit,  ein  grosses  Hindernis.s  beim  Experimentiren. 

Um  bequem  die  Embryonen  oviparer  Thiere  in  ihren  Eiern  in  der 
Wärme  zu  betrachten  und  zu  reizen,  dient  ein  heizbarer  Präparirkasten, 
um  sie  —  namentlich  farblose  emhryonirte  Vogeleier  —  ohne  Oeffnung  zu 
beobachten,  das  Embryoskop  oder  Ooskop  (der  Eispiegel)  nebst  dem  Ei- 
wärmer.  Auch  Iässt  sich  bei  grosser  Vorsicht  die  Entwicklung  im  geöffneten 
und  mit  Glimmer  wieder  verschlossenen  Vogelei  verfolgen. 

Unter  allen  Functionen  des  Embryo  ist  seine  Herzthätigkeit  und 
Blutstrümung  am  häufigsten  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen. 

Bezüglich  der  ersteren  kann  als  allgemein  giltig  der  Satz  ausgesprochen 
werden,  dass  bei  den  Embryonen  aller  Thiere  das  Herz  in  der  allerersten 
Zeit  unregelmässig,  sowohl  ungleich  stark,  als  auch  ungleich  frequent 
und  ungleich  schnell  schlägt.  Es  fehlen  ihm  die  für  das  ausgebildete  höhere 
Wirbelthier  charakteristischen  Regulatoren  vollständig  und  es  ist  wahr- 
scheinlich, dass  im  embryonalen  Herzen,  beim  Menschen  und  bei  allen 
Thieren,  nach  der  Ausbildung  seiner  Muskelfasern,  diese  sich  nicht  gleich- 
zeltig  contrahiren.  Dagegen  arbeitet  das  Herz  älterer  Embryonen  auffallend 
regelmässig   und  kräftig  unter  gleichbleibenden  äusseren   Umständen. 

Die  beim  Hühnerembryo  genauer  beobachtete  Füllung  und  Entleerung 
des  eben  erst  geschlossenen,  noch  nicht  getheilten  Herzrohres  lehrt,  dass 
die  erste  Systole,  nach  Verschmelzung  der  vorher  getrennt  entstandenen 
Herzhälften,  stets  erst  nach  völligem  Verschluss  des  Herzcanales  eintritt, 
was  auch  für  das  Säugethier  gelten  muss. 

Die  Thatsache ,  dass  alle  embryonischen  Herzen ,  ehe  an  ihnen  die 
Querstreifung  der  Muskelfasern  und  nervöse  Gebilde  (Ganglienzellen  und 
Nervenfasern)  erkennbar  sind,  kräftig  schlagen,  Iässt  vermuthen,  dass  die 
contractUen  Zellen  des  Herzschlauches  vor  jeder  Zusararaenziehung  von 
einem  chemischen  Reize  erregt  werden.  Dieser  Reiz  muss  in  dem  schon 
vor  der  Herzbildung  durch  Wärmedifferenzen  in  Strömung  gerathenen 
Fluidum  gesucht  werden,  aus  dem  das  Blut  hervorgeht,  d.  h.  in  der  Anfangs 
noch  farblosen  Hämatolymphe;  denn  Absperrung  der  letzteren  vom  em- 
bryonalen Herzen  hat  schleunigst  Herzstillstand  zur  Folge. 

Die  Bewegung  des  Blutes  im  jüngsten  Embryoherzen  geschieht  immer 
so,  dass  es  von  hinten  (unten)  durch  die  Omphalomesenterialvenen  einströmt 
und  durch  eine  peristaltische  Contraetion  des  Herzcanales  nach  vorn  (oben) 
getrieben  wird.  So  vermittelt  zuerst  das  Herzrohr  nur  die  Strömung  vom 
Gefässhof  in  die  Embryoanlage.  Die  erste  cordipetale  Blutbewegung  in 
den  Gelassen  wird  nicht  durch  die  Herzthätigkeit,  sondern  vor  dieser  (durch 
Temperaturdifferenzen)  eingeleitet,  die  erste  cordifugale,  von  der  Embryo- 
anlage fort  in  die  Area  vasculosa,  nur  durch  die  Herzthätigkeit. 

Die  Frequenz  aller  bisher  lebend  beobachteten  embryonalen  Herzen 
ist  zu  Anfang  ihrer  Thätigkeit  geringer,  als  bald  nachher.  Für  das  Hühnchen 
im  Ei  ergab  sich,  dass  die  Herzfrequenz  vom  zweiten  bis  fünften  Tage 
zunimmt;  sie  kann  sich  sogar  verdoppeln,  von  yo  auf  180  in  der  Minute 
steigen,  und  nimmt  dann  nicht  sogleich  wieder  ab. 
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Alle  Embryoherzen  sind  ausserordentlich  empfindlich  g'eg;en  Tem- 
peraturänderungen, und  zwar  nimmt  die  Frequenz  bei  der  geringsten 
Abkühlung  ab  und  bei  der  geringsten  Erwärmung  zu.  Dabei  können  die 
Herzen  von  Säugethiererabryonen,  wie  die  der  Hühnchen,  durch  Abkühlung 
zum  vollkommenen  Stillstand  gebracht  und  durch  darauffolgende  Erwärmung 
wieder  zum  kräftigen  Schlagen  veranlasst  werden.  Die  Erwärmung  kann 
eine  Frequenzzunahme  bis  zur  Unzählbarkeit  herbeifuhren,  aber  keinen  H»*n- 
tetanus  im  lebenden  Embryo. 

Merkwürdig  ist  auch  das  Verbalten  des  embryonalen  Herzens  gegen 
elektrische  Einflüsse.  Durch  Inductionswechselströme  kann  nämlich  eine 
dauernde  Systole,  ein  wahrer  Herztetanus,  ohne  nacbtheilige  Folgen 
erzeugt  werden.  Der  constante  galvanische  Strom  hingegen  bewirkt  nur 
eine  geringe  Frequenzsteigerung,  wenn  alle  Abkühlung  vermieden  wird, 
oder  keine  Aenderung  der  Frequenz.  Diese  Thatsachen  zeigen,  daas  du 
Verhalten  junger  embryonaler  Herzen  (der  Vogel  und  Säugethiere)  gegeo 
elektrische  Reize  wesentlich  verschieden  von  dem  aasgewachsener  ist;  er- 
ßtere  enthalten  noch  keine  Hemmungsganglien. 

Auch  gegen  Berührungen  verhält  sich  das  Embryoherz  andere, 
jede  kurz  dauernde  Berührung  mit  einem  körperwarmen  Stäbchen  eine  vor- 
übergehende Frequenzsteigerung  zur  Folge  hat.  Wasserentziehung  durch 
Verdunstung  des  Eiwassers  bewirkt  Frequenzabnahme. 

Chemische  Reizversuche  lehren ,  dass  das  embryonale  Hühnchenher?., 
schon  ehe  die  Querstreifung  seiner  Muskelfasern  erkannt  werden  kann, 
durch  Kaliumverbindungen  in  minimalen  Mengen  gelähmt  wird,  während 
Natriumsalze  in  verdünnten  Lösungen  sich  indifferent  verhalten ;  Chlor- 
natriura,  in  Substanz  auf  das  Herz  gebracht,  bewirkt  aber  eine  rapide  Ab- 
nahme der  Frequenz.  Desgleichen  Chloralhydrat,  Aldehyd,  Alropin,  Nicotin. 
Chinin,  Ammoniak  u.  a.  in  fast  homöopathischer  Dosis.  Die  Empfindlichkeit 
des  Embryoherzens  gegen  chemische  Reize  (Herzgifte)  ist  grösser  als  die 
irgend  eines  diflerenzirten  contractilen  Gewebes  und  kann  nicht  allein  auf 
der  Empfindlichkeit  gegen  Wasserentziehung  beruhen. 

Lässt  man  den  nicht  vergifteten  Embryo  im  offenen  Ei  an  «ler  Luft 
absterben,  so  tritt  vor  dem  definitiven  Herzstillstand  eine  prämortale 
Frequenzzunahme  ein.  Dieselbe  erinnert  an  die  vorübergehende  Erreg- 
barkeitszunahme  absterbender  Nerven  beim  geborenen  Thiere. 

Das  ausgeschnittene  Herz,  auch  schon  das  in  dem  aus  dem  Ei  ge- 
nommenen Embryo,  verhält  sich  anders,  als  das  in  situ  im  Ei,  zeigt  t.  B. 
eine  auffallende  Arhythmie.  Es  ist  als  ein  absterbendes  Herz  anzus«^h«a 
Für  dieses  gilt  allgemein ,  dass  je  grössere  Pausen  zwischen  zwei  Systolen 
eintreten,  um  so  länger  die  einzelne  Contraction  andauert  und  die  Entleerang 
um  so  ausgiebiger  wird. 

Grosse  Aehnlichkeit  zeigt  das  physiologische  Verhalten  des  embryo- 
nalen Herzens  der  Vögel  und  Säugethiere  mit  dem  von  Insectenlarvenherzen, 
auch  bezuglich  der  Lebenszähigkeit  mit  dem  von  ausgewachsenen  .Amphibien- 
faerzen.  Die  Herzen  von  Meerschweinchenembryonen  schlagen  noch ,  wenn 
keine  Spur  Sauerstoff  in  ihrem  Blute  aufgefunden  werden  kann ,  sogar 
10  Minuten  nach  dem  Erstickungstode  der  Mutter.  Dieser  Resistenz  ver- 
dankt man  die  Erkenntniss,  dass  das  menschliche  Herz  seine  ThAtigkctt 
zu  Anfang  der  dritten  Woche  beginnt.  Dass  es  vor  dem  Ende  der  zweiten 
Woche  nicht  schlägt,  ist  darum  gewiss,  weil  dann  der  Herzc^nal  noch  nicht 
geschlossen  ist. 

Die  Entdeckung  der  Herztöne   des  Fötus   be!   der   schwangeren  Fran 
(im  Jahre  1822)    versprach   eine   reichere  physiologische   Ausbeute,  als  bis 
jetzt  gewonnen    wurde.    Die   praktische  Wichtigkeit   derselben    zur  ^ 
Stellung  der  Gravidität  vom  fünften  Monat  an    hat   aber    zu  einer  ii 
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der  Frequenzbestimmungen  durch  Zählung  geführt.  In  Betreff  der  Methode 
wird  von  vielen  Aerzten  nach  zweifacher  Richtung  gefehlt:  1.  Statt  mit  nur 
einem  Ohr  zu  auscultiren,  sollte  stets  ein  diotisches  Stethoskop  verwendet 
werden,  weil  man  damit  die  fötalen  Herztöne  viel  deutlicher  hurt.  2.  Statt 
nur  während  5  oder  10  Secunden  die  Herztöne  zu  zählen,  muss  während 
15  oder  20  oder  30  Secunden,  am  besten  während  einer  vollen  Minute, 
gezählt  werden,  um  übereinstimmende  Resultate  zu  erhalten. 

Die  Annahme ,  dass  während  der  ganzen  zweiten  Schwangerschaftfi- 
bälfte  die  Frequenz  constant  bleibe,  ist  nicht  zutreffend.  Fast  immer  steigt 
dieselbe  vorübergehend  nach  Fruchtbewegungen,  wahrscheinlich  weil  die 
Muskeln  die  Venen  comprimiren  und  dadurch  in  gleichen  Zeiten  mehr  Blut 
in  das  Herz  einströmt. 

Eine  Kritik  der  zahlreichen  Arbeiten  zur  Entscheidung  der  Frage, 
ob  vor  der  Geburt  weibliche  Früchte  eine  höhere  Herzfrequenz  haben, 
als  männliche,  so  dass  sich  das  Geschlecht  vorher  bestimmen  Hesse, 
hat  gezeigt,  dass  zwar  in  sehr  vielen  Fällen  die  Vorbersagung  wirklich 
eingetroffen  ist ,  in  sehr  vielen  anderen  aber  nicht.  Bei  den  häufigen 
Frequenzen  (etwa  der  Hälfte  aller  Fälle),  von  135 — 145  Herzschlägen  in 
der  Minute,  sind  beide  Geschlechter  gleich  oft  vertreten,  bei  den  hoben, 
über  145,  kommen  immer  noch  etwa  ein  Drittel  Knaben,  bei  den 
niedrigen,  unter  135,  ein  Drittel  Mädchen  vor.  Zur  Vorhersagung  des 
Geschlechtes  des  neugeborenen  Kindes  kann  also  die  Zählung  der  kind- 
lichen Herzschläge  an  der  Schwangeren  im  einzelnen  Falle  nicht  verwendet  _ 
werden.  Auch  hängt  die  fötale  Herzfrequenz  gerade  im  Augenblick  der  ■ 
Zählung  von  mehreren  Factoren  ab,  welche  nicht  alle  bekannt  sind.  Mit 
der  Fieberwärme  der  Mutter  pflegt  sie  zu  steigen,  nach  langer  Ruhe  des 
Fötus  ihren  tiefsten  (physiologischen)  Stand  zu  erreichen. 

Ein  sehr  wichtiger  Unterschied  der  fötalen  und  postnatalen  Hera- 
tbätigkeit  besteht  in  der  weitgehenden  Unabhängigkeit  der  ersteren  vom 
Gehirn  und  Halsmark.  Auch  heim  menschlichen  Anencephalen  ohne  Respira- 
tionscentruni  ist  die  Herzthätigkeit  beobachtet  worden. 

Die  ersten  Athembewegungen  des  eben  geborenen  normalen  Kindes 
bewirken  zuerst  eine  bedeutende,  aber  kurzdauernde  Steigerung,  dann  eine 
länger  anhaltende  sehr  erhebliche  Abnahme  der  Herzfrequenz.  Die  künst-  ■ 
liehen,  bei  Wiederbelebung  asphyktischer  Kinder  angewendeten  Hautreize  " 
haben  regelmässig  eine  schnelle  und  bedeutende  Hebung  der  gesunkenen 
Herzthätigkeit  zur  Folge.  Dieses  gilt  auch  für  den  vorzeitig  dem  Uterus 
entnommenen  und  künstlich  zum  Athmen  gebrachten  Säugethierfötus.  Am 
meisten  trägt  aber  zur  Hebung  der  Herzthätigkeit  bei  die  Erwärmung  im 
Brütofen  und  im  körperwarmen  Bade. 

Eine  Kritik  der  Angaben  über  die  Veränderungen  der  fötalen  Herz- 
frequenz vor,  während  und  nach  der  Geburt  hat  ferner  erkennen  lassen, 
dass  die  Frequenz  vor  dem  Beginne  der  Wehen  nur  sehr  selten  von  der 
schlafender  Neugeborener  erreicht  wird,  und  Morgens,  Nachmittags  und 
Abends,  bei  Ausschluss  aller  Störungen,  keine  constanten  Unterschiede  bietet. 
Während  der  Vorwehen  nimmt  die  fötale  Herzschlagzahl  fast  jedesmal  zu, 
dagegen  zu  Anfang  und  zu  Ende  jeder  Wehe  ab.  falls  die  Geburt  nicht 
regelwidrig  verläuft. 

Diese  physiologische  Abnahme  der  fötalen  Herzfrequenz  während  der 
üteruscontractionen  ist  verschieden  erklärt  worden.  Eine  Kritik  der  be- 
treffenden Hypothesen  ergiebt.  dass  dabei  höchstwahrscheinlich  die  Hemmungs- 
fasern des  Nervus  vagus  betheiligt  sind ,  deren  Erregung  durch  den  von 
der  Contrahirten  Uterusmusculatur  auf  die  Oberfläche  des  Fötus  ausgeübten 
Druck  reflectorisch  —  durch  Hautnerven  —  zu  Stande  kommen  könnte. 
Denn  aus  den  vorliegenden  Versuchen   geht  hervor,    dass    normaler  Weise 
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die  hemmende  Vaguswirkung  entweder  schon  kurz  vor  der  Oeburt  oder 
während  derselben  sich  geltend  machen  kann.  Freilich  verhalten  sich  ver- 
schiedene Thierarten  darin  ungleich:  auch  sind  gewiss  mehrere  Faetotea 
bei  der  Veränderung  der  fötalen  Herzthätigkeit  während  der  Geburt  wirk- 
sam, welche  sich  compensiren  können.  Denn  in  manchen  Fällen  bleibt  die 
fötale  Herzthätigkeit  während  der  ganzen  Geburt  constant,  in  einzelnen 
tritt  auch  eine  Beschleunigung  in  der  Wehe,  in  anderen  eine  gross«  Un> 
regelmässigkeit  (zwischen  100  bis  200  Schläge  in  der  Minut«)  ein.  Die 
Frequenzzunahme  zwischen  zwei  Wehen  erklärt  sich  aus  einem  NaehlMS 
der  Vaguserregung  bei  Nachlass  des  Druckes  und  Erleichterung  der  He«- 
arbeit  nach  Wiedereröffnung  der  Placentarcapillaren ,  welche  durch  Cois- 
pression  während  der  Wehe  verengt  werden  müssen. 

Die  sehr  kurze  Dauer  eines  Herzschlag'es  beim  Fötus,  von  0,4  Secunden 
nnd  weniger,  lässt  es  fast  sicher  erscheinen,  dass  die  Herzpause  zwischen 
beendigter  Systole  der  Ventrikel  und  beginnender  Systole  der  Atrien  nicht 
nur  absolut,  sondern  auch  relativ  kürzer  ist.  als  beim  Geborenen. 

Ueber  die  Bewegung  des  Blutes  im  Embryo  ist  viel  gearb»'it«"t 
worden.  Die  Hämatolymphe  strömt  bei  allen  Embryonen ,  ehe  sie  rofhe 
Blutkörperchen  enthält^  und  zwar  bei  allen  unregelmässig.  Die  Beweguni^D 
des  embryonalen  Rumpfes  tragen  wesentlich  bei  zum  Ingang'bn'ngen  des 
Blutkreislaufes.  Derselbe  gliedert  sich  beim  Hühnerembryo  und  beim  Men- 
schen, der  Entwicklung  des  Gefässsystems  entsprechend,  in  drei  Theile.  Die 
Dottercirculation  (I)  findet  zuerst  statt,  und  zwar  die  primitive  (lai  vor 
der  Verschmelzung  der  beiden  primitiven  Aorten,  die  zweite  nach  der- 
selben (Ib),  und  diese  ist  durch  die  Strömung  in  dem  Netze  der  Area 
vasculosa  charakterisirt,  Dann  folgt  die  sogenannte  zweite  Circulation  oder 
der  Allantolskreislauf  (II),  welche  beim  Säugethierfötus  dem  Chorion-  illii 
nnd  Placentarkreisiauf  (IIb)  entspricht,  endlich  der  Kreislauf  des  Neugebo- 
renen (IIT)  mit  dem  ersten  Athemzuge  beginnend.  Beim  Menschen  beginnt  la 
Ende  der  zweiten  Woche  oder  zu  Anfang  der  dritten,  Ib  in  der  vierten 
Woche  oder  Ende  der  dritten  Woche,  IIa  mit  der  Ausbildung  der  L'mbilical- 
gefässe,  Ende  der  dritten  oder  zu  Anfang  der  vierten  W^oche,  IIb  mit  der 
Placentabildung  im  dritten  Monat,  III  mit  der  Geburt.  Genauere  Zeit- 
bestimmungen sind  nicht  zu  erwarten. 

Die  Beschreibungen  der  embryonalen  Blutcirculation  sind  in  Betreff 
der  Füllung  des  Herzens  mit  Blut  meistens  nicht  richtig.  Die  untere  Vena 
Cava  ergiesst  ihr  Blut  nicht  durch  das  Atrium  dextnim  und  dann  du 
Foramen  ovale  in  das  Atrium  sinistrum,  sondern  zugleich  in  beide  Vorhöfe. 
Sie  hat  zwei  Mündungen ,  eine  untere  rechte  für  das  Atrium  dextrum  und 
eine  obere  linke  für  das  Atrium  sinistrum ,  indem  ihr  Lumen  durch  den 
Isthmus  atriorum  geschieden  ist. 

Man  muss  ferner  wenigstens  acht  Grade  der  Arterialitat  oder  Veno- 
sität  unterscheiden.  Ein  Tbeil  des  venösesten  Blutes,  welches  bereits  einmal 
in  der  unteren  Korperhälfte  war,  kehrt  durch  die  untere  Hohlvene,  dl« 
rechte  Kammer,  den  BoTALLi'schen  Gang  und  die  Aorta  zurück  und,  was 
noch  auffallender,  ein  Theil  des  arteriellen  Blutes  aus  der  UmbilicjtlveDe 
kehrt  durch  das  Herz,  die  Aorta  und  die  ümbilicalarterien  in  die  Plac«BU 
zurück. 

Für  die  grossen  Veränderungen  der  Circulation  nach  der  Geburt  und 
im  Vogelei  zu  Ende  der  Incubation  ist  die  Ausdehnung  der  atelektatisrhea 
Lunge  wesentlich,  da  sie  die  stärkere  Füllung  der  Lungencapillaren  durch 
Aspiration  und  zugleich  die  Verödung  des  BoTALLi'scben  Ganges  bewirkt. 
Durch  die  Aspiration  sinkt  der  Blutdruck  in  der  Aorta,  weil,  wegeo 
Unterbindung  der  Nabelvene,  weniger  Blut  in  dem  Ductus  Aranti  und  der 
'Cava   inferior   zum   Herzen    strömt,   so   das»    der   Ductus   Botalli    vollends 
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obliterirt  und  auch  der  Widerstand  der  KorpercapiUaren  sich  vermindert. 
Rs  folget  auf  die  Abnahme  des  Ulutdruckes  in  der  Aot'ta  eine  sehr  starke 
Zusammenziehung  der  Ringmuskeln  der  Nabelarterien,  wodurch  dem  Ver- 
bluten auch  bei  nicht  unterbundener  Nabelschnur  (bei  Thieren)  vorge- 
be UjBCt  wird. 

Eine  Revision  der  Arbeiten  über  den  Einfluss  der  frühen  und  späten 
Abnabelung  auf  das  eben  geborene  Kind  zeigt,  dass  eine  kleinere  oder 
grössere  (bis  zu  100  Orm.  betragende)  Blutmenge  aus  der  Placent-a,  nach 
dem  Austritt  der  Frucht,  in  dieselbe  hineinströmt,  und  zwar  hauptsächlich 
durch  Aspiration  seitens  der  Lungen,  weniger  durch  Compression  der  Pla- 
centa.  Diese  »physiologische  Transfusion«  kann  dem  schwächlichen  Neu- 
geborenen das  Leben  retten  und  auch  für  den  kräftigen  ist  vom  physiolo- 
gischen Standpunkt  die  späte  Abnabelung  —  nach  Erlöschen  des  Nabel- 
schnurpulses —  der  frühen  bei  Weitem  vorzuziehen,  schon  weil  die  Menge 
des  Hämoglobins  im  Blute,  welches  bei  den  ersten  Athembewegungen  Sauer- 
stoff in  der  Lunge  bindet,  dadurch  erheblich  steigt. 

In  Bezug  auf  die  Respiration  des  Fötus  sind  es  zwei  Probleme, 
welche  vor  allen  anderen  gelöst  werden  mussten,  erstens:  bildet  der  Embryo 
normalerweise  vom  Anfang  seines  Daseins  an  Kohlensäure  in  messbarer 
Menge  und  bedarf  er  reichlicher  Sauerstoffzufuhr?:  zweitens:  w^ie  kommen 
unmittelbar  nach  der  Geburt  die  ersten  Athembewegungen  normalerweise 
zu  Stande  ? 

Sauerstoffzufuhr  ist  dem  Embryo  nothwendig.  Bei  Erschwerung  der- 
selben entwickelt  er  sich  langsam  und  unvollkommen,  bei  Erleichterung 
derselben  können  die  embryonalen  Athmungsorgane  hydrozoischer  Embryonen 
(der  Amphibien)  über  ein  Jahr  lang  persistiren;  bei  Verhinderung  derjenigen 
Embryonen  (der  Amphibien),  welche  durch  Haut,  Darm  und  Kiemen  athraen, 
an  die  Luft  zu  kommen .  entwickeln  sich  die  letzteren  enorm  und  die 
Lungen  bleiben  rudimentär. 

Der  Vogelembryo  bedarf  zu  seinem  Wachsthum  (mehr  noch  als  zu 
seiner  Differenzirung)  so  sehr  des  gasförmigen  Sauerstoffes,  dass  die  Luft 
in  der  Umgebung  nicht  einmal  24  Stunden  lang  stagniren  darf,  wenn  er 
am  Leben  bleiben  soll.  Nichtsdestoweniger  kann  sich  das  Hühnchen  im  Ei 
auch  dann  normal  entwickeln ,  wenn  mehr  als  die  Hälfte  der  Eischale  mit 
Asphaltlack  impermeabel  gemacht  worden  ist;  aber  der  Lack  muss  in  Tupfen 
oder  in  schmalen  Streifen  vertheilt  sein ,  nicht  eine  Hälfte  des  Eies  im 
Znsammenhang  bedecken.  Im  reinen  strömenden  Sauerstoffgas  entwickelt 
sich  das  Huhnchen  normal .  es  bildet  sich  aber  reichlicher  Sauerstoffhämo- 
globin, das  Int.egument  und  das  Fruchtwasser  werden  roth.  In  der  Bildung 
des  Sauerstoffhämoglobins  im  Hühnorerabryo  —  am  zweiten  Tage  —  liegt 
ferner  ein  Beweis  für  die  Sauerstoffaufnahme  vom  Anfang  an.  Denn  in 
luftdicht  abgeschlossenen  Eiern  bildet  sich  kein  rothes  punctum  saliens  aus. 

Die  Gasaufnahme  schreitet  normal  von  Tag  zu  Tag  fort,  indem  sich 
die  Luftkammer  stetig  vcrgrössert.  Die  venösen  Allantoisgefässe  sind  stets 
hellroth   (sauerstoffhaltig!,  die  arteriellen  dunkler  (sauerstoffarm). 

Die  Sauerstoff  auf  nähme  des  Säugethierembryo  ist  dadurch  bewiesen, 
dass  unter  Luftabschluss  aufgefangenes  Nabelvenenblut  das  Spectrum  des 
Sauerstnffhämoglobins  zeigt.  Man  sieht  auch  bei  schneller  und  doch  behut- 
samer Oeffnung  des  Uterus  stets  anfangs  die  Nabelvene  heller  roth 
als  die  Nabelarterien. 

Bezüglich  der  Kohlensäurebildung  des  Embryo  steht  fest,  dass  jedes 
bebrQtete  Ei,  gleichviel,  ob  es  befruchtet  worden  oder  nicht,  Kohlensäure 
ausscheidet,  und  zwar  das  entwickelte  Ei  stets  viel  mehr  als  das  unent- 
wickelte von  dem  Beginne  der  zweiten  Hälfte  der  Incuhation  an.  In  der  ersten 
Hälfte  derselben    ist    die  Kohlensäureabgabe   ebenso  wie    die    Luftaufnahme 
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nicht  erheblich  verschieden  beim  entwickelten  und  unentwickelten  £i.  Dt 
aber  das  sich  entwickelnde  Hühnerei,  namentlich  in  der  letzten  Bnit- 
wocbe,  täglich  wachsende  Kohlensäuremengen  an  die  Luft  ahgiebt,  du 
unbefruchtete  bebrOtete  dagegen  in  dieser  Zeit  nicht  merklich  mehr,  al» 
zu  Ende  der  zweiten  Woche,  so  folgt  unabweisbar,  dass  der  Vogelembryr. 
lange  vor  dem  Beginne  der  Lungenfunction  Kohlensäure  bildet, 
welche  gasförmig  an  die  Atmosphäre  abgegeben  wird.  Femer  nimmt  di» 
Hühnchen  im  ßi  etwas  mehr  Sauerstoff  aus  der  Luft  auf.  als  «s 
in  der  Kohlensäure  an  dieselbe  wieder  abgiebt.  DurchschnittUdi 
verliert  das  befruchtete  Hühnerei  in  den  drei  BrOtwochen  3 — 4  Grm.  Kohlea- 
säure  mehr  als  das  unbefruchtete.  Es  producirt  auch  mehr  Kohlensäurt 
im  reinen  bewegten  Sauerstoffgas,  als  in  der  atmosphärischen  Luft,  oml 
nimmt  im   ersteren  Falle  mehr  Sauerstoff  auf,  als  im  letzteren. 

In  allen  diesen  Fällen  scheidet  das  Vogelei,  gleichviel,  ob  es  enli 
oder  unentwickelt,  bebrütet  oder  unbebrutet  ist,  ausser  der  Kohl« 
beträchtliche  Mengen  von  Wasserdampf  aus.  Eine  grosse  Anzahl  von 
Wägungen  zur  Bestimmung  desselben  hat  die  merkwürdige  Thatsache  siriver 
festgestellt,  dass  beim  bebrüteten,  entwickelten  Hühnerei  die  täglich  ab- 
gegebenen Wassermengen  ausser  in  den  ersten  und  letzten  Tagten. 
den  täglichen  Gewichtsverlusten  fast  gleichkommen,  folglich  mutf 
das  Gewicht  der  täglich  ausgeschiedenen  Gase  (Kohlensäure)  gerade  m 
gross  sein  wie  das  Gewicht  der  gleichzeitig  aufgenommenen  Gase  (Luft). 
Das  unentwickelte  hebrütete  Ei  giebt  aber  mehr  Wasser  ab,  besond^n 
zuletzt  —  in  den  21  Brüttagen  2 — 3  Grm.  mehr  —  als  das  entwickelte. 
Die  Gewichtsverluste  sind,  abgesehen  vom  Anfang  und  Ende  der  In- 
cubation,  auffallend  genau  proportional  der  Zeit,  demgemäss  auch  di« 
Wasserverluste.  Der  Embryo  selbst  exhaiirt  aber  im  Ei  vor  dem  Beginn« 
der  Lungenathmung  kein  Wasser,  sondern  nimmt  aus  dem  übrigen  Eiinhalt 
Wasser  auf.  So  kommt  es,  dass  der  Vogelembryo  trotz  der  bedeulendeo 
Gewichtsabnahme  des  Eies,  die  bis  zum  letzten  Brüttage  durch  Wasser- 
verdunstung bedingt  ist,  dennoch  stetig  an  Wasser  zunimmt,  während  zu- 
gleich der  relative  Wassergehalt  des  Embryo  mit  seiner  Entwicklant;  bis 
zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  abnimmt,  um  zuletzt  (durch  reichlichere» 
Fruchtwasserverschlucken)    wahrscheinlich  wieder  etwas  zuzunehmen. 

In  Betreff  der  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäurebildung  des  Säuge- 
thierfötus  ist  die  Differenz  des  Xabelarterienblutes  (mit  weniger  Sauerstoff 
und  mebr  Kohlensäure)  und  Nabelvenenblutes  (mit  mehr  Sauerstoff  und 
weniger  Kohlensäure)  gasometrisch  dargethan  worden.  Somit  kann  kein 
Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass  der  Säugethierfötus  den  von  d«r 
Placenta  stammenden,  am  Hämoglobin  seiner  Blutkörperchen  haftenden 
Sauerstoff  zum  Theil  zu  Oxydationen  verwendet.  Aber  die  Menge 
des  vom  Embryo  aufgenommenen  Sauerstoffs  ist  relativ  gering  im  Vergleich 
zu  der  des  Geborenen.  Trotz  dieses  geringen  Quantums  muss  man  den 
Sauerstoff  vom  Anfang  der  Erobryogenesis  an  für  fundamental  lebenswirbtig 
erklären ,  weil  er  sehr  schnell  verbraucht  wird  und  seine  Entziehung 
schleunigen  Tod  oder  Scheintod  zur  Folge  hat. 

Die  Frage,  wie  die  erste  Athembewegung  zu  Stande  kommt,  wird 
verschieden  beantwortet.  Weder  die  älteren  noch  die  neuesten  Ansichten 
vertragen  sich  mit  dem  thatsächlich  festgestellten  Lungenathmen  bei 
Intacter  Placentarcirculation  und  -Respiration  (beziehungsweise 
Allantoiscirculation   und  -Respiration). 

Kein  Embryo  ist  im  Stande,  Athembewegungen  auszuführen, 
wenn  er  nicht  schon  vorher  auf  Hautreize  von  genügender 
Stärke  mit  Reflexbewegungen  der  Extremitäten  antworten  kana 
Auch  ist   gewiss,    dass    in  keinem    Ei    alle  Hautreize   fehlen,   vielmehr  der 
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Fötus,  sowie  seine  Hautnerven  hinreichend  entwickelt  sind,  theils  durch 
Eigenbewegungen,  Iheils  durch  intrauterine  Veränderungen  (Berührungen, 
Spannungsänderungen)  fortwährend  Erregungen  vieler  centripetaler  Nerven 
erfährt. 

Ferner  können  grössere  Mengen  Fruchtwasser  vor  der  Geburt  aspirirt 
erden  ohne  Nachtheil  für  die  Frucht.  Derartige  vorzeitige  Athembewe- 
gungen  lassen  sich  durch  mechanische  Reize  (Stiche)  künstlich  hervorrufen 
ohne  Schädigung  des  Fötus.  Aber  auch  sehr  geringfügige  Beeinträchtigungen 
der  Placentar-  oder  Allantoisathmung  bewirken  ohne  künstliche  Reizung 
vorzeitige  Inspirationen,  die  überlebt  werden  können. 

Daher  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Erregbarkeit  des  Athem- 
centrums  für  Hautreize  mit  der  Abnahme  des  Sauerstoffs  im 
Fötusblut  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  steigt  und  mit  der  Zu- 
nahme desselben  fällt,  so  dass  ersterenfalls  vorher  vorhandene,  für  die 
Auslösung  einer  Inspiration  nicht  ausreichende  periphere  (Haut-)  Reize  nach 
dem  Venöswerden  des  embryonalen  Blutes,  intrauterin  und  extrauterin, 
wirksam  werden  können,  letzterenfalls  ihre  Wirkung  wieder  verlieren.  Denn 
bei  grosser  Erregbarkeit  genügen  allgemein  schwache  Reize,  um  denselben 
physiologischen  Effect  herbeizuführen,  welchen  bei  geringer  erst  starke  Reize 
zur  Folge  haben. 

Im  Ganzen  ergiebt  sich,  dass  der  erste  Athemzug  des  Ungeborcnen 
und  des  freigemachten  Fötus  zu  Stande  kommt:  1.  durch  künstliche,  starke, 
periphere  Reize  bei  unversehrter  Placentaratbmung,  2.  durch  Störung  der 
placentaren  Sauerstoffzufubr  ohne  künstliche  Reize,  indem  hier  die  nie 
fehlenden  natürlichen  Reize  wegen  Zunahme  der  Erregbarkeit  des  Centrums 
wirksam  werden.  Bei  der  normalen  Geburt  vereinigen  sich  regelmässig 
beide  Momente:  sehr  starke  periphere  Reizung  durch  den  Geburtsact  (auch 
die  Abkühlung)  und  erhebliches  Wachsen  der  centralen  Erregbarkeit  wegen 
nterbrechung  der  Placentar-  (beziehungsweise  Allantois  )  Athmung.  Die 
periphere  Reizung  ist  aber  das  Wichtigere  und  unerlässlich,  während  die 
Sauerstoffabnahme  nicht  unter  allen  Umständen  vorhanden  zu  sein  braucht, 
obwohl  sie  normalerweise  bei  jeder  Geburt,  oft  schon  während  derselben 
(in  der  Webe)  eintrittT  theils  ohne,  theils  mit  Athembewegungen,  ersteres, 
wenn  die  peripheren  Reize  zu  schwach,  letzteres,  wenn  sie  genügend 
stark  sind. 

Die  Praxis  hat  seit  Jahrhunderten  die  Wirksamkeit  starker  Hautreize 
bei  asphyktisch  geborenen  Kindern  bewiesen,  das  Experiment  ihre  geringe 
Wirksamkeit  bei  apnoischen  mit  Sauerstoff  reichlich  versehenen  Thieren 
dargethan. 

Bezüglich  der  Ernährung  unterscheiden  sich  alle  Embryonen  wesent- 
lich von  geborenen  Thieren  dadurch,  dass  sie,  gleichviel,  ob  ihnen  ein 
Nabrungfidotter  zur  Verfügung  steht  oder  nicht,  keine  oder  nur  wenige 
active  Bewegungen  behufs  Einfuhrung  der  Nahrung  machen,  letztere  ihnen 
vielmehr  im  buchstäblichen  Sinne  des  Wortes  zuströmt.  Das  Imgangbleiben 
dieses  Stromes  erfordert  eine  Reihe  von  äusseren  Bedingungen.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  sind:  der  Einfluss  des  Atmosphärendruckes,  der 
Feuchtigkeit,  des  Lichtes,  Bewegungen  des  Eies  und  Verletzungen  des 
Embryo.  Doch  lassen  sich  in  Bezug  auf  alle  diese  Momente  bis  jetzt  noch 
keine  allgemeingiltigen  Sätze  auf.stellen,  welche  genaueren  Aufschluss  über 
die  Beziehungen  derselben  zur  Ernährung  des  Embryo  gäben.  Hier  kommen 
die  in  rein  physiologischer  Hinsicht  noch  sehr  wenig  im  Einzelnen  ermit- 
telten Anpassungen  und  erbliche  Eigenschaften  vor  Allem  in  Betracht.  Denn 
während  die  Eier  nicht  weniger  Gliederthiere  trocken,  im  luftverdOnnten 
Raum,  festgefroren,  auch  überhitzt,  ausdauern  können,  sind  die  der  Amphi- 
bien schon  gegen  geringfügige  Aenderungen  des   atmosphärischen  Druckes, 
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gegen  WaBsermangel  und  Temperaturschwankangen  höchst  empfindlich,  on^ 
das  befruchtete  bebrQtete  Vogelei  geht  in  trockener  Luft  xu  Grunde,  ob» 
wohl  es  grosse  Wassermengen  abgeben  muss,  um  nur  die  Entwicklung:  n 
Stande  kommen  zu  lassen.  Indessen  hat  sich  ergeben,  dass  die  normalir- 
weise  vom  Vogelei  exhalirten  Wassermengen  durch  partielle  Lackirung  der 
Eier  erheblich  herabgesetzt  werden  können,  ohne  die  embryonale  Kntwirk- 
lung  zu  stören. 

Die  Ober  die  Vergiftung  von  Embryonen  gesammelten  Erfahrun^D 
zeigen,  dass  manche  Gifte,  welche  fiir  das  Geborene  tödtlich  sind,  das  norii 
unreife  üngeborene  nur  wenig  oder  gar  nicht  afficiren ,  weil  das  central« 
und  periphere  Nervensystem  noch  nicht  entwickelt  ist.  Es  gehören  dahin 
Curarin,    Blausäure,  Strychnin. 

Die  Wirkung  der  Chloralkalien  auf  das  contractile  Gewebe  der  Ba- 
bryonen  hat  zur  Unterscheidung  der  Natrium-  und  Kaliumverbindungen  ia 
dieser  Hinsicht  geführt.  Erstere  lähmen  erst  in  viel  grösseren  Mengen 
letztere. 

Von  den  Ernährungsbedingungen  des  Fötus  der  Säugetbiere,  i 
dere  des  Menschen,  sind  namentlich  zwei  näher  erörtert  worden, 
der  Uebergang  von  Stoffen  aus  der  Mutter  in  die  Frucht  ondi 
von  Stoffen  aus  der  Frucht  in  die  Mutter.  Der  Beweis  für  den 
ist  für  zahlreiche  leicht  diffundirende  Substanzen  geliefert.  Auch  der  üe 
gang  geformter  Gebilde,  namentlich  der  Intermittens-  und  Recai 
mikrobien  kann  stattfinden;  es  findet  aber  nicht  regelmässig  beim 
sehen  (im  Gegensatze  zum  Schaf)  der  Uebergang  des  Pockengiftes  statt. 
Der  Uebergang  gelöster  Stoffe  aus  dem  Fötus  in  die  Mottor  ist 
ebenfalls  bewiesen,  namentlich  die  Abhängigkeit  der  Resorption  in  der  Pia- 
centa  von  der  Menge  und  Concentration  der  Lösung  dargethan. 

Unter  den  die  inneren  ErnährungsvorgSnge   des  Embryo  betreffei 
Thatsachen  sind  die  folgenden  hervorzuheben: 

Der  embryonale  Stoffwechsel  unterscheidet  sich  von  dem  postnatalni 
im  Allgemeinen  dadurch,  dass  er  nicht  ohne  ein  rapides  Massenwachsihum 
stattfindet.  Die  anaplastischen  (assimilutorischen)  Vorgänge  überwiegen  M 
weitem  die  cataplastischen  (dissimilatorischen).  Dabei  ist  durch  die  Unter- 
suchung von  Fischembryonen  ermittelt  worden,  dass  bei  einigen  die  Dif- 
ferenzirung  zeitweise  stillstehen  kann,  ohne  dass  die  Ernährung  eiap 
Unterbrechung  erfährt,  bei  anderen  die  intensivste  Differenzirung  bei  dw 
kleinsten  Nahrungszufuhr  stattfindet.  Namentlich  die  Entwicklung  üi*» 
Häringsembryo  ohne  Blutkörper,  ohne  Hämoglobin,  also  ohne  Blut,  ist  merk- 
würdig. 

Der  Nahrungsdotter  ist  sowohl  eine  zu  sofortiger  Verwendung  im  Ei 
bereite  Masse  resorptionsfähiger  und  zur  Assimilation  geeigneter  Nahrung, 
als  auch  ein  Nabrungsvorrath  für  die  Zeit  nach  dem  Aus8chlöpfea,  be- 
sonders bei  Fischen  und  Vögeln.  Die  Hühnchen  können  mehrere  Tage 
nach  dem  Ausschlüpfen  allein  von  dem  Eigelb  des  Dotters  in  ihrer  Bauci)- 
höhle  leben. 

Die  durch  placentaartige  Gebilde  Im  Brutraum  ernährten  Gliederthierf 
(Daphnien),  die  Haie  mit  einer  Dottersackplacenta  und  die  placentalen  Säuee- 
thiere  müssen  hingegen  schon  bald  nach  der  Geburt  neue  Nahrung  erhallen, 
wie  die  jungen  Amphibien. 

Die  alle  Frage,  ob  beim  Vogelerabryo  die  Kalkschale  sich  an  der 
Ernährung  betbeiligt,  ist  entschieden  zu  verneinen.  An  Kalk  enthält  das 
eben  ausgeschlüpfte  Hühnchen  nicht  mehr  als  der  Eiinhalt,  auo 
dem  es  sich  bildete,  an  Phosphor  ebenso.  Die  Schalen  unbebrflteter 
Eier  enthalten  aber  mehr  Wasser,  als  die  bebrü teter.  Dieses  Wasser  kommt 
dem  Embryo  nicht  zu  gut,   sondern    es  verdampft.     Für   den  Vogelerabrvo 
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In  dem  hartschaligon  Ei  jrilt  streng  die  Oleichuag  0  =  W  +  K  —  L  oder 
der  Satz,  dass  die  totale  tfiglicbe  Gewichtsabnahme  O  gleich  ist  dem  täg- 
lichen Wasserverlust  W ,  d.  i.  dem  Gewicht  des  gleichzeitig  verdampften 
Wassers,  plus  dem  täglichen  Kohlensäureverlust  K  minus  der  täglich  auf- 
genommenen Luft  L  (hauptsächlich  Sauerstoff). 

Weil  das  Hühnchen  im  Ei  mehr  Kohlensäure  bildet,  als  das  unbe- 
obtete  ebenso  bebrOtete  Ei,  mass  das  reife  Hühnchen  weniger  Trocken- 
substanz enthalten,  als  das  frische  Ei,  was  auch  wirklich  der  Fall  ist. 

In  Betreff  der  Ernährung  des  menschlichen  Embryo  ist  es  gewiss, 
dass  derselbe  grosse  Mengen  Fruchtwasser,  wie  das  Hühnchen  im  Ei,  ver- 
schlackt,  verdaut  und  resorbirt,  auch  in  den  frühen  Entwicklungsstadien 
dnreh  die  Haut  aufnimmt.  So  lange  die  Leibeshöhle  noch  nicht  geschlossen 
ist,  dringt  das  Fruchtwasser  in  fast  alle  Theile  des  Embryo  direct  ein  und 
ermöglicht  eine  schnelle  Wasseraufnahme  seitens  der  embryonalen,  rapide 
wachsenden  und  sich  theilenden  Zellen. 

Die  Nabelblase  kann  nur  in  den  ersten  Monaten  sich  an  der  Er- 
nährung dos  Ehnbryo  beim  Menschen  betheiligen,  da  gewöhnlich  die  Omphalo- 
mesenterialgefässe  verkümmern.  Bei  Säugethieren  verhält  es  sich  zum 
Theil  anders. 

Weitaus  die  wichtigste  Nahrungsquelle  für  den  menschlichen  F'ötus  ist 
das  Blut  der  Placenta,  welches  mit  dem  Blute  des  Fötus  in  den  Capillaren 
der  Zotten  in  osmotischem  Wechselverkehr  steht,  so  dass,  ausser  dem 
Sauerstoff  des  Hämoglobins  der  rothen  Blutkörper  der  Mutter  und  dem 
Wasser  vom  mütterlichen  Blutplasma  der  Piacent arsinus,  namentlich  Albu- 
mine und  Salze  (wahrscheinlich  auch  Blutzucker)  in  den  Fötus  übergehen, 
während  von  diesem  in  die  Mutter  kohlensaure  Alkalien  und  einige  andere 
Producte  des  fötalen  Stoffwechsels  hinüberdiffundiren.  Ein  Uebergang  von 
Leukocyten  aus  dem  mütterlichen  Blute  in  das  fötale  ist  als  gewiss  anzu- 
sehen und  diese  können  mit  Fettkügelchen  beladen  sein. 

Für  das  Verständniss  der  Ernährung  des  Fötus  ist  ferner  von  beson- 
derer Wichtigkeit  der  Nachweis,  dass  unmöglich  das  Blut  der  Nabel vene 
allein  das  erforderliche  Wasser  liefern  kann,  vielmehr  ist  das  Blut  des 
Fötus  concentrirter,  als  seine  namentlich  anfangs  sehr  wasserreichen  Gewebe. 
Die  Gewebe  müssen  also  dem  Blute  Albumine,  Salze  und  andere  histo- 
genetisch  wichtige  Stoffe  continuirlich  entziehen;  sie  bedürfen  zu  dieser 
fundamentalen  osmotischen  Function  immer  neuer  Wasserzufuhr,  weil  sie 
sonst  bald  so  concentrirt  wie  das  Nabelvenenblut  selbst  werden  würden. 
Dieses  Plus  an  Wasser  erhält  der  Embryo  aus  der  verschluckten  und  resor- 
birten  AmniosflQssigkeit. 

Welche  Beschaffenheit  und  physiologische  Bedeutung  die  als  embryo- 
trophisches  Material  angesehene  Uterin  milch  hat,  ist  zwar  noch  zweifelhaft, 
aber  die  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  an  Boden,  dass  dieses  eigenthümliche 
Secret  viel  allgemeiner  verbreitet  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt  und 
sehr  wohl,  zum  Theil  mittelst  uberwandernder  Leukocyten,  aus  der  Serotina 
in  das  Blut  der  fötalen  Capillaren  in  der  Placenta  gelangen  kann,  auch  zur 
Ernährung  taugliche  Beatandtheile  enthält. 

Von  den  Producten  des  embryonalen  Stoffwechsels,  welche 
ausschliesslich  im  Embryo  entstehen  oder  nur  in  sehr  kleinen  Mengen  aus 
dem  mütterlichen  Blute  stammen,  ist  namentlich  das  in  fast  allen  Organen 
anfangs  reichlich,  später  spärlicher  vorkommende  Glykogen  physiologisch 
wichtig.  Es  kann  als  ein  Reservestoff  angesehen  werden,  welcher  durch  die 
im  Laufe  der  Entwicklung  zunehmenden  Oxydationsprocesse  wahrscheinlich 
immer  mehr  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrannt  wird.  Auch  eine  embryonale 
Fettbildung  ist  nachgewiesen.  Sie  nimmt  mit  der  Entwicklung  zu.  Ebenso 
ist  die  absolute  und  relative  Zunahme  des  Embryo  an  Albuminen  dargethan. 
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Eine  ganze  Reihe  von  wohl  charakterisirten  Stoffen  im  Einb470  be- 
weist, dziss  in  ihm  wahre  Synthesen  und  Spaltungen  fortwährend  stAttfindm 
80  namentlich  das  Auftreten  farbiger  Substanzen,  des  Hämoglobins.  Bili- 
rubins, Augenpigmentes  im  völlig  von  der  Mutt«r  getrennten  Vogelembryo, 
dessen  Ei  sie  nicht  enthält.  Die  relative  Zunahme  der  embryonalen  Ge- 
webe an  Mineralstoffcn  während  der  Entwicklung  wird  dagegen  wesentlich 
auf  einer  Aufspeicherung  der  fertig  zugeführten  Phosphate  und  Cbloridi 
beruhen. 

Im  Ganzen  ist  mit  Sicherheit  dargeth&n,  dass  beim  Embryo  vom  An- 
fang an,  mit  immer  zunehmender  Intensität  und  Ausdehnung,  neben  t|«B 
mit  dem  beispiellos  schnellen  Wachsthum  zusammengehenden  Assimüatioitt- 
processen  Dissimilationsprocesse  ablaufen,  so  dass  der  Fötus  nicht  nur  eiaeo 
selbständigen  Stoffwechsel  besitzt,  sondern  auch  viele  von  den  chemiseheo 
Vorgängen  in  seinen  Organen  zeigt,  welche  qualitativ  genau  so  im  g^'boreneo 
Organismus  beobachtet  sind. 

Die  Veränderungen  des  Chemismus  unmittelbar  nach  der  Gebart  sind 
beim  Menschen  durch  die  plötzliche  Absperrung  der  Nahrungszufuhr  von 
der  Placenta  und  der  Wasserzufuhr  aus  dem  Fruchtwasser,  sowie  duck 
den  ebenso  plötzlichen  Beginn  der  Lungenathmung  bedingt.  Dadurch  wiH 
das  neugeborene  Kind  in  einen  lebensgefährlichen  Zustand  versetzt,  welrJier 
dem  des  frierenden,  durstigen,  hungernden  und  erstickenden  Geborenon 
ähnlich  und  dem  der  aus  dem  Winterschlaf  geweckten  Säugetbiere  an  die 
Seite  zu  stellen  ist. 

Bezüglich  der  embryonalen  Absonderungen,  namentlich  der|eni|;es 
der  Verdauungsdrüsen ,  besieht  eine  bemerkenswerthe  Verschiedenheil  hei 
verschiedenen  Thieren,  welche  wahrscheinlich  auf  ungleicher  Entwicklung»- 
geschwindigkeit  beruht. 

Das  Ptyalin  des  Speichels  und  Bauchspeichels  fehlt  dem  menschlirhtt 
Fötus  und  Neugeborenen  entweder  gänzlich,  oder  es  findet  sich  erstere» 
bei  diesem  nur  in  sehr  geringer  Menge,  was  für  die  künstliche  Ernäbrunp 
des  jungen  Säuglings  wichtig  ist.  Auch  manche  herbivore  Säugethiere 
können  zu  Anfang  des  Lebens  mit  ihrem  Speichel  Stärke  in  Dextrin  uod 
Zucker   nicht  verwandeln. 

Im  Magensaft  muss  beim  Hühnchen-  und  Meerschweinchenfötus  scböa 
längere  Zeit  vor  der  Reife  eine  Proteolyse  stattfinden,  während  für  ander« 
Thiere  der  Nachweis  des  Pepsins  im  fötalen  Magensaft  nicht  gelang,  bei 
neugeborenen  Hunden  z.  B.  nicht.  Trypsin  wurde  bald  früh,  bald  spät,  bald 
gar  nicht  gefunden,  das  fettspaltende  Pankreatin  im  Pankreassaft  n«»ugebo- 
rener  Menschen  und  Hündchen  nachgewiesen.  Die  Galle  gehört  allgemeic 
zu  den  frühesten  Erzeugnissen  der  fötalen  Secretionstbätigkeit. 

Im  Ganzen  folgt  aus  dem  ungleichzeitigen  und  ungleich  reichlichen 
Auftreten  der  einzelnen  Enzyme  beim  Fötus,  dass  sie  niciit  alle  fertig  ge- 
bildet von  der  Mutter  ihm  zugeführt  werden,  und  die  energische  Albumin- 
Verdauung  im  Magen  des  Hühnchens  im  Ei  zeigt,  dass  wenigstens  Pep*in 
ganz  unabhängig  vom  Mutterthier  in  den  noch  nicht  fertig  ausgebildeten 
Magendrüsen   sich  bilden  kann. 

Auch  diejenigen  Secrete  des  Fötus,  welche  schon  vor  der  Geburt 
allein  abgesondert,  sondern  auch  ausgeschieden  werden,  sind  von  gro 
physiologischem  und  praktisch  medicinischem  Interesse,  namentlich  die  der 
Hautdrüsen  (Vernix  caseosa)  und  der  Nieren.  Erstere  beweisen,  dass  schon 
intrauterin  intensive  chemische  Processe  in  den  Hauttalgdrusen  stattfinden, 
welche  zur  Absonderung  reinen  Fettes  führen,  letztere,  dass  im  Knibrp 
bereits  früh  eine  specifische  oder  elektive  Aussonderung  von  gewissen  Blut- 
bestandtheilen  vor  sich  geht.  Denn  es  steht  fest,  dass  normalerweise  mb«" 
dem  Harn  ähnliche  Flüssigkeit  von  den  fötalen  Nieren  (wahrscheinüch  vorher 
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Allantoisfiüsaigkeit  schon  von  den  WoLFF'schen  Körpern)  secemirt  und  ex- 

Pcemirt    wird.     Alle    dagegren    vorgebrachten  Gründe    sind    nicht    stichhaltige. 
So  ist  das  häufige  Fehlen  von  leicht  diffundirenden.  der  Mutter  eingegebenen 
Btoffen  im  ersten  Harn  des  Neugeborenen  nebst    ihrer  Nacbweisbarkeit  im 
zweiten  und  dritten  lange  nach  der  Abnabelung  durch  eine  Beeinträchtigung 
der  Nierenfunction  während  der  Geburt  erklärlich.     Die  Fälle  von  mensch- 
lichen   Missgeburten    ohne    Nieren    können    nichts   gegen    die    secretorische 
^  Thätigkeit  normaler  Nieren  im    normalen  Fötus  beweisen ;    die  enorme  An- 
^kfiammlung  von  Harn  oder  eines  ihm  ähnelnden  Fluidums  bei  Verschluss  der 
^Urethra  vor  der  Geburt  kann  durch  eine  Nierenthätigkeit  zu  Stande  kommen. 
Dass   viele  Früchte    mit   leerer  Harnblase    geboren   werden,    fällt   nicht   so 
schwer   ins  Gewicht,   als   das   sehr   häufige  Vorkommen  von  Harn    in  der 
fötalen  Blase  nach    schneller  Excision  bei  Thieren.     Auch  die  Umwandlung 
j^Bvon  Benzoaten  in  Htppurate  im  Fötus,  nach  Einverleibung  ersterer  in  den 
^mütterlichen    Kreislauf   während    der   Geburt,    die  Abscheidung   von   lodig- 
carmin   in    den   gewundenen  Harncanälchen    des   Fötus,    nach  Einspritzung 
«nter  die  Haut  desselben,  und  die  fötale  Hämoglobinurie,  nach  eben  solcher 
Injection  von  Glycerinwasser,  liefern  Beweise  für  das  Vermögen  der  fötalen 
Nieren,  vor  der  Geburt  zu  secerniren. 
^m  In  demselben  Sinne  spricht  der  Nachweis  von  Harnstoff,  Uraten,  Chlo- 

rs riden,  oft  auch  Albumin  im  Inhalte  der  fötalen  Harnblase. 

V  Mit    dem    Nachweise    der    Harnsecretion    ist    die    Harnexcretion    vor 

V  der  Geburt  zwar  nicht  bewiesen,  sie  ist  aber  aus  mehreren  Gründen 
nicht  mehr  zu  bezweifeln ;  namentlich  die  oft  beobachtete  Harnentleerung 
unmittelbar  nach  der  Geburt,  sogar  schon  vor  der  Vollendung  derselben, 
spricht  dafür. 

Von  anderen  fötalen  Excreten  ist  besonders  untersuchenswerth  das 
Meconium,  welches  aus  Bestandtheilen  der  Galle  und  nicht  resorhirten, 
aus  verschlucktem  Amnioswasser  stammenden  Substanzen  besteht .    beider- 

■  seits  ohne  Beimengung  von  Producten  fauligen  Albuminzerfalles,  wie  er  im 
Darmcanal  Geborener  regelmässig  vorkommt.  Vor  der  Ausscheidung  der 
Galle  fehlt  das  Meconium .  und  lange  Zeit  nach  dem  Beginne  derselben 
sammelt  es  sich  im  Dünndarm  an,  so  dass  allgemein  bei  unreifen 
Embryonen  der  Dünndarm  viel    dicker   als    der  Dickdarm    ist  und 

»bei  reifen  das  Umgekehrte  statthat.     Durch    das  Vorrücken  des  Meconium 
vom  Duodenum  durch  das  Je|unura  und  Ileum    in    das  Colon   und  Rectum 
unter   völlig    normalen  Entwicklungsverhältnissen    ist   auch   die    bei    vielen 
Embryonen    schwer    direct    wahrzunehmende    peristaltische    Bewegung 
des  Darracanals  bewiesen.  Durch  elektrische,  chemische  und  mechanische 
^^  Reizung   des    embryonalen    Darmes   in    38"  C.    warmer  Kochsalzlösung    von 
^■,0,6%  >s^  <li3  Contractilität  der  circulären  und  longitudinalen  glatten  Muskel- 
^■fasern  bewiesen.     Ihre  Thätigkeit  im  intacten  Fötus    kann    man    durch  In- 
^■jection  von  Farbstoffen  in  den  Magen  desselben  im  Uterus  darthun.     Dass 
^P dabei  eine    antiperistaltische  Bewegung    vorkommt,    lehrt    die    unmittelbare 
^P  Beobachtung.    Die  Durchschneidung  des  Darmes  an  irgend  einer  Stelle  hat 
energische    Ausstossung    des   Inhalts    nach    beiden  Richtungen    zur   Folge. 

»Dass  aber  für  gewöhnlich  auch  beim  Fötus  die  Antiperistaltik  das  Ueber- 
gewicht  nicht  erlangt,  ist  gewiss;  denn  die  Füllung  geschieht  stets  vom 
Magen  aus  —  durch  verschlucktes  Fruchtwasser  —  und  vom  Duodenum 
aus  —  durch  Gallenabsonderung  in  dasselbe  —  somit  bietet  sich  der  ge- 
ringste Widerstand  nach  unten  (hinten) ,  wo  das  Colon  anfangs  noch  leer 
ist,  dem  Fortrücken  des  Gemenges  dar.  Uebrigens  steht  fest,  dass  die 
Peristaltik  beim  Embryo  sehr  viel  träger  als  beim  Geborenen  ist.  Die 
Athmung  begünstigt  das  Hinabrücken  des  Meconium  und  vorzeitige  Inspira- 
tionsbewegungen verursachen  leicht  intrauterine  Defäcation. 
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Forensisch  wichtig  ist,  dass  der  Darm  des  frischen  Fötns  kein  Qas 
enthätt.  Bei  Äteleivtase  der  Lungen  muss  der  ganze  Verdau ungsf anal  kdtr 
frei  sein,  wenn  alle  Fäulniss  fehlt,  weil  die  Luft  nur  beim  Athnaen  var 
schluckt  oder  aspirirt  wird.  Ein  Kind,  dessen  Darm  und  Magen  k»be 
Gase  enthalten,  wird  auch  fast  jedesmal  eine  Lunge  haben,  die  nicht  aal 
Wasser  schwimmt,  weil  nur  bei  grosser  Lebensschwäche  das  Schlucken  und 
die  Aspiration  der  atmosphärischen  Luft  beim  Athmen  ausbleiben  kann,  nod 
ein  Kind  mit  lufthaltigem  Darm  hat  keine  atelektatische  Lunge  mehr,  ei 
sei  denn,  dass  kunstlich  Luft  in  den  Magen  allein  geblasen  worden  wir*. 
Die  Verdauung  der  Albumine  des  verschluckten  Fruchtwassers  findet  somit 
im  Fötus  ohne  Gasentwicklung  statt.  Dasselbe  gilt  für  das  Hühnchen  im 
Ei.  Denn  erst  nach  dem  Beginne  der  Luftathmung,  gleichviel  ob  in  d«r 
noch  intacten  oder  schon  gesprengten  Kalkschale,  finden  sich  Gasblasen  in 
Magen,  coagulirtes  Albumin  aber  schon   viel  früher. 

Die  Untersuchungen  über  das  Fruchtwasser  haben  zu  dem  bestimmt«!! 
Resultate  gefuhrt,  dass  es  nicht  ausschliesslich  vom  Fötus  attsgeschJeden 
wird.  Es  kann  nicht  fötaler  Schweiss  sein ,  weil  die  SchweissdrQsen  sich 
spät  entwickeln  und  erst  im  siebenten  Monat  Schweisscanäle  und  -Poren 
in  der  Epidermis  auftreten,  nicht  ausschliesslich  fötaler  Harn,  weil  auch  M 
Früchten  mit  verschlossenen  Harnwegen  Amnioswasser  vorkommt.  Wi 
der  während  der  Entwicklung  continuirlich  zunehmenden  absoluten  Wi 
menge  des  ganzen  Embryo,  welche  vom  Nabelvenenblut  unmöglich 
geliefert  werden  kann,  ist  es  überhaupt  unmöglich .  dass  der  Embryo 
Fruchtwasser  ausscheide.  Vielmehr  ist  bewiesen,  dass  er  viel  dav 
sich  aufnimmt.  Sein  Antheil  an  der  Bildung  des  Amnioswassers  kann  aloo 
nur  gleich  sein  dem  stets  kleinen  Unterschiede  des  von  ihm  aufgenomnienra 
und  zurückbehaltenen  Wassers,  d.  h.  wesentlich  den  intrauterin  ausgeschie- 
denen Harnmengen.  Liazu  kommen  die  aus  der  fötalen  Placenta  wenigstem 
in  früheren  Stadien  transsudirenden  Antheile,  die  aus  dem  Nabelstranjr 
etwa  austretenden  kleinen  Mengen  und  namentlich  in  späteren  St-a<iien  dif 
reichlichere  Transsudation  aus  dem  mütterlichen  Blute  durch  die  Saft- 
canälcben  des  Cborion  und  Amnion.  Thatsäcblich  gehen  leicht  diffundirenile 
Stoffe  aus  dem  mütterlichen  Blute  zu  Ende  der  Tragzeit  leicht  in  das 
Fruchtwasser  direct  über,  ohne  den  Fötus  zu  passiren,  zu  Anfang  der 
Gravidität  aber  nicht.  Also  kann  die  Neubildung  des  Fluidums,  welches 
der  Fötus  um  so  reichlicher  verschluckt,  je  älter  er  w^li'd.  sehr  wohl  durch 
Transsudation  aus  dem  mütterlichen  Blute  zu  Stande  kommen,  nicht  aWr 
durch  eine  Excretion  des  Fötus,  welche  seinen  bereits  erreichten  absoluten 
\yassergehalt  vermindern  müsste. 

Von  der  zwischen  Amnion  und  Chorion  normalerweise  vorhandeMO 
Flüssigkeit  hat  Niemand  behauptet,  sie  stamme  vom  Fötus:  gerade  diese 
ist  es,  welche  zur  Neubildung  des  Amnioswassers,  wenn  die  Frucht  davon 
immer  mehr  aufnimmt  und  den  eigenen  Harn  mit  verschluckt,  besondsr» 
geeignet  erscheint. 

Eine  sorgfältige  Prüfung  der  sämratlichen  Eigenschaften  des  Frucht- 
wassers, namentlich  seiner  Zusammensetzung,  zeigt,  dass  dieser  Darlegung 
nichts  widerspricht.  Vielmehr  werden  durch  die  obige  Sichtung  des  ihat- 
sächlichen  Materials  sich  bisher  widersprechende  Angaben  mit>einander  ia 
Einklang  gebracht. 

Die  embryonale  W arme bil düng  ist  lange  bezweifelt  worden,  durch 
neuere  Beobachtungen  aber  bewiesen.     Die  Empfindlichkeit  der   \  »ro 

gegen  Temperaturschwankungen  ist  gross.  Erhebliche  Steigerung  (i  i'-r- 

liehen  Temperatur  hat  regelmässig  eine  solche  des  Fötus  zur  Folge,  >o 
aber,  dass  der  letztere,  bis  zu  den  tödtlichen  Temperaturen  hinauf,  dauentil 
höher  als  die  Mutter  temperirt  ist,  und  42  bis  43°  C,  in  einzelnen  Fällen 
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sograr  auf  ganz  kurze  Zeit  44°  C,  Gberlebt  Der  Fötus  des  Meerschweinchens 
kann  mehr  als  42"  im  Uterus  in  der  Mutter  oder  im  Uterus  in  warmer 
physiologischer  Kochsalzlösung,  auch  frei  in  dieser,  zehn  Minuten  lang  gut 
vertragen,  wenn  er  auch  noch  sehr  weit  von  der  Reife  entfernt  ist.  Auch 
das  Hühnchen  im  Ei  überdauert  42<*.  jedoch  nur,  wenn  diese  Temperatur 
nicht  Tage  anhält.  Namentlich  zu  Ende  der  Incubation  ist  eine  solche 
Steigerung  der  Brutwärme  lebensgefährlich. 

Durch  die  Thats&che,  dass  kein  Theil  eines  überwarmen  träch- 
tigen Thieres  so  hohe  Temperaturen  zeigt,  wie  die  Früchte  in 
ihm  und  die  Differenz  von  Mutter  und  Frucht  bei  künstlicher 
Ueberwärmung  der  ersteren  schnell  zunimmt  —  bis  2,9"  C.  zu 
Gunsten  des  Fötus  —  wird  die  Wärmebildung  im  Fötus  schon  wahrschein- 
lich und  als  Ursache  des  Fötustodes  bei  anhaltender  Ueberwärmung  der 
Mutter  eine  Wärmestauung  wahrscheinlich  gemacht. 

Die  Wärmeproduction  des  Fötus  beweisen  aber  noch  besser  die 
zahlreichen  Experimente,  bei  welchen  das  Mutterthier,  namentlich  durch 
Zerstäubung  von  Wasser  (Spray),  abgekühlt  wurde.  Regelmässig  zeigt  sich 
dabei ,  dass  der  Fötus  sich  erheblich  langsamer  abkühlt ,  als  der  wärmste 
Theil  der  Mutter.  Mit  der  Dauer  der  Abkühlung  wächst  die  Differenz 
zwischen  der  mütterlichen  und  der  fötalen  Rectumtemperatur  —  sie  kann 
2"*  C.  übersteigen  —  weil  eben  der  Fötus  in  den  Eihäuten  sich  viel  lang- 
samer abkühlt  als  die  Mutter,  und  zwar  auch  nach  Oeffnung  der  Bauch- 
höhle der  letzteren  und  des  Uterus  behufs  Einführung  des  Thermometers 
in  den  After  des  Fötus.  Die  Abkühlung  des  Meerschweinchenfötus  kann 
dabei  in  utero  mehr  als  6°  in  einer  halben  Stunde  betragen,  ohne  dass  er 
zu  Grunde  geht,  wenn  ein  warmes  Bad  darauf  folgt. 

Hingegen  verträgt  der  Säugethierfötus  sehr  plötzlichen  und  öfters  in 
kurzen  Pausen  wiederholten  Teraperaturwechsel  nicht  und  kühlt  sich  nach 
völliger  Blosslegung  in  kalter  Luft  ausserordentlich  schnell  ab,  z.B.  der 
fast  reife  und  drei  Tage  lang  wohlgepflegte  Meerschweinchenfütus  auf  Schnee 
um  ll"  1d  33  Minuten. 

Kein  Embryo  besitzt  einen  Wärme  regulirenden  Mechanismus. 
Dieser  bildet  sich  vieiraehr  bei  den  Anfangs  des  Schutzes  gegen  Abkühlung 
höchst  bedürftigen,  eben  geborenen  Säugethieren  und  eben  ausgeschlüpften 
Vögeln  ganz  allmälig  nach  der  Geburt  aus. 

Trotzdem  steht  fest,  dass  auch  der  Vogelembryo  schon  früh  etwas 
Wärme  bildet,  wie  es.  nachdem  einmal  seine  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlen- 
säureproduction  bewiesen  war,  nicht  anders  erwartet  werden  konnte.  Der 
Nachweis  der  Wärniebildung  im  bebrüteten  Hühnerei  wurde  schon  früher 
wahrscheinlich  gemacht  durch  den  Vergleich  der  Temperatur  von  Eiern  mit 
lebenden  und  todten  Embryonen  im  allmälig  abgekühlten  Brütofen  und  durch 
den  Nachweis,  dass  unentwickelte  Eier  etwas  kühler  als  entwickelte  in 
demselben  Brütofen  sind.  Dabei  rausste  das  Thermometer  in  das  Ei  ge- 
stossen  werden.  Man  kann  aber  ohne  Verletzung  der  Eier  mit  Sicherheit 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Incubationszeit  allein  durch  Berührung  vorher- 
sagen ,  ob  in  ihnen  sich  ein  Embryo  entwickelt  oder  nicht.  Die  grosse 
Empfindlichkeit  der  menschlichen  Hand  für  Temperaturdifferenzen  läsat  hier 
fast  niemals  im  Stich.  Das  Ei  mit  lebendem  Embryo  fühlt  sich  stets  merk- 
lich wärmer  an,  als  das  genau  ebenso  behandelte  unbefruchtete,  durch 
Schütteln  entwicklungsunfähig  gemachte  oder  einen  todten  Embryo  enthal- 
tende Ei  daneben. 

Dass  der  Fötus  des  Säugethieres,  wenn  er  nicht  allzu  jung  ist,  stets 
twas  höher  temperirt  gefunden  wird,  als  die  Mutter,  lässt  sich  durch  Her- 
stellung einer  Art  künstlicher  Steisslage  beweisen,    so   dass    der  After  des 
Fötus    durch    einen    kleinen    Uterusbauchschnitt    freigelegt    wird,     behufs 
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Einführung^  des  dünnen  Thermometers,    während  zugleich    ein    anderes  die 
Temperatur  im  Rectum  der  Mutter  anzeigt. 

Eine  Zusammenfassung  der  am  Kinde  während  und  sogleich  nach  iet 
Gehurt  ausgeführten  Messungen  lässt  keinen  Zweifel  mehr  anfkomfn«ii 
darüber,  dass  der  Fötus  kurz  vor  der  Geburt,  so  lange  er  lebt 
einige  Zehntel,  stets  wenigstens  ein  Zehntel  Centigr&d,  buher 
als  seine  Mutter  temperirt  ist.  Die  Wärraeproduction  des  meD^chlirb^n 
Fötus  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  daher  bewiesen.  Denn 
der  Annahme,  es  fänden  keine  thermogenen  Processe  im  Fötus  statt  und 
die  Differenz  der  fötalen  und  mütterlichen  Temperatur  komme  nur  durch 
vermehrte  Blutzufuhr  zu  Stande,  widerspricht  die  höhere  Temperatur  des 
entwickelten,  von  der  Mutter  getrennten  Vogeleies  und  die  unmittelbar  nach 
der  Geburt  beim  Menschen  constatirte  kleine  Temperaturdifferenz  zu  Gunst«?! 
des  Ebengeborenen,  welcher  wärmer  ist  als  das  Blut  seiner  Mutter.  Folglirii 
muss  der  Fötus  in  den  letzten  Entwicklungs Stadien  an  seine  Matter 
Wärme  abgeben.  Der  Uterus  des  trächtigen  Thieres  ist  deshalb  wärmer, 
als  der  des  nicht  trächtigen.  Er  schützt,  weil  er  sehr  blutreich  ist,  die 
Frucht  vor  der  Geburt  vor  Abkühlung  unter  die  Blutwärme  der  Mult«r 
und  sein  Blut  erhält  durch  Ausgleichung  der  kleinen  Differenz  die  Fölns- 
temperatur  normalerweise  fast  constant. 

Sehr  bald  nach  der  Geburt  dagegen  tritt  gewöhnlich  eine  bedeutende 
schnelle  Abnahme  der  kindlichen  Temperatur  ein,  weil  jene  scfaQtzende 
körperwarme  Hülle  fortfällt,  das  Wasser  von  der  Haut  verdampft,  viel 
Wasser  warm  ausgeathraet  und  die  Nahrungszufuhr  unterbrochen  wird. 
Gelangt  das  Ebengeborene  sogleich  in  einen  Brutofen,  dann  fehlt  die  T<»in- 
perafurabnahme,  daher  das  Verfahren,  schwächliche  Neugeborene,  nament- 
lich zu  früh  geborene  Kinder  in  Brutöfen  zu  halten,  sehr  zu  empfehlen  ist 

Die  Wärmequelle  kann  beim  Fötus  keine  andere  als  beim  Geborene«) 
sein,  muss  also  In  Oxydationsprocessen  gesucht  werden.  In  der  That  gelang 
bereits  der  Nachweis  mehrerer  Oxydationsproducte  des  fötalen  Stoffwechsel* 
und  zwar  ausser  dem  der  Kohlensäure,  der  des  Harnstoffs,  der  Harnäftari, 
der  Sulphate. 

Die  fötale  Oxydation  ist  zwar  eine  geringe,  sie  ist  aber  vom  Anfang 
an  vorhanden  und  für  das  Leben  des  Fötus  fundamental.  Denn  die  Unter- 
brechung der  Sauerstoffzufuhr  (s.  o.)  hat  schleunigen  Stillstand  seiner  Lebens- 
erscheinungen zur  Folge,  und  zwar  (beim  Hühnerei)  schon  in  den  frUheBten 
Stadien  der  Embryogenesis. 

Von  den  Lebenserscheinungen  vor  der  Geburt  ist  am  längsten  bekannt 
die  embryonale  Motilität,  Die  Embryonen  aller  Thierclassen  zeigen 
eigenthümliche  Bewegungen,  welche  zum  Theil  ohne  irgend  einen  nach- 
weisbaren äusseren  Reiz  zu  Stande  kommen,  impulsive  Bewegungen.  Sif* 
bilden  den  Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  des  Willens  nach  der  Gebart 
Ihre  Charakteristik  und  ihr  Verhältniss  zu  den  anderen  beim  Fötus  beob> 
achteten  Bewegungsarten  findet  man  in  des  Referenten  Buch:  »Die  Seele 
des  Kindes,  Beobachtungen  über  die  geistige  Entwicklung  des  Menschen  in 
den  ersten  Lebensjahren«  (Leipzig  1890,  3.  Aufl.). 

Auch  bei  wirbellosen  Thieren  sind  diese  Bewegungen  leicht  wahrzu- 
nehmen. Sie  sind  aber  complicirt  mit  anderen  Bewegungen,  welche  eiac 
sehr  grosse  Verbreitung  im  Thierreich  zeigen,  nämlich  den  viel  discutirteo 
Rotationen,  einer  Wälzung  um  die  Längsachse  und  Raddrehungen  tun 
eine  ideelle  Achse  entweder  in  einer  Ebene,  wie  um  eine  Spinde.1,  oder 
spiralig.  Diese  mit  ungleicher  Geschwindigkeit,  theils  einzeln,  theils  gleich- 
zeitig, im  unverletzten  Ei,  im  Fruchtwasser,  normalerweise  auch  bei  den 
Embryonen  von  anuren  Amphibien,  beobachteten  Bewegungen  beruhen  nicht 
auf  Muskelcontractionen.  sondern  auf  Flimmerbewegnng.    Das  OscIUiren 
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V'impern  un  der  Embryooberfljiche  ist  die  erste  Lebenserscheinung  im 
Ei  und  tritt  naiuentlich  früher  als  die  Herzthätij^keit  ein.  Sie  ist  fOr  die 
Beschleunigung:  der  Diffusionsvorffänge  von  grosser  Bedeutung:  und  über- 
dauert sogar  dessen  Leben  bei  plützlicber  Tödtung  oft  um  ein  Beträcht- 
liches, Die  Athmung  und  Ernährung  des  werdenden  Organismus  erhalten 
^^  ihirch  diese  Drehungen  wesentliche  Förderung. 

^H  Unterbrochen  werden  dieselben  bei    bydrozoischen  Embryonen ,    durch 

^^  deren    immer    schnell  verlaufende  Eigenbewegungen    noch  vor  der  Aus- 
bildung   von    Muskelfasern.     Theils    sind    es    Streckungen    und    Beugungen 
^K  des  Rumpfes.     Annähern    des  Kopfes    an    den  Schwanz    des    hufeisenförmig 
^1  oder    C-förmig    gekrümmten    Embryo,    tbeils    schnellende    Biegungen    einer 
^H  Kürperhillfte.   auch  Stösse  mit  dem   Kopfe  gegen   die  Eihaut,  welche  in  un- 
^1  regelmässigen    Pausen    ohne    erkennbaren    äusseren    Reiz,    namentlich    bei 
^H  Fröschen   und  Fischen,   zu  Stande  kommen.     Ausserdem  zeigen  letztere  — 
•i       wenigstens   Forellen  und  Aeschen   —  eine  durch   ihre  ausserordentlich  höbe 
Frequenz  merkwürdige,   schwingende  Bewegung  der  Kiemendeckel  vor 
und    nach    dem    Ausschli'jpfen ,    sowie    während    desselben.     Die    auffallende 
Energie  dieser  Vibrationen,  welche  mehrere  hundertmal  in  der  Minute  statt- 
finden   können,    beweist   auFs  Neue    die  Intensität   des   embryonalen  Stoff- 
wechsels   selbst    bei    der   niedrigen  Temperatur   von  wenigen  Graden    über 
dem  Eispunkt. 

Auch  die  aperiodischen  Bewegungen  vieler  Schneckenembryonen, 
welche  Kopf  und  Fuss  aus  der  kaum  gebildeten  Schale  bervorstrecken., 
sowie  das  Schliessen  und  Oeffnen  der  sich  entwickelnden  Schalen  der 
Ftussmuscheln  im  Ei,  das  lebhafte,  fast  heftige  Schlucken  der  ßlutegel- 
erabryonen,  endlich  die  durch  Stossen  zu  Stande  kommende  ruckweise 
Umdrehung  und  die  durch  Stossen,  Drehen.  Winden,  Sichstrecken  und 
andere  starke  Muakelbewegungen  schliesslich  herbeigeführte  Sprengung  der 
Eihüllen,  bei  sehr  vielen  gänzlich  verschiedenen  Thieren  niederer  und  höherer 
Organisation  im  Wesentlichen  übereinstimmend,  fordern  den  Scharfsinn  des 
H)xperimentators    herau.s.    nicht    weniger  wegen    der  Natur    der  Kraftquelle 

■  für  die  Arbeitsleistung,  als  wegen  des  ausgeprägt  erblichen  Charakters  der 
ganzen  organischen  Bewegungsmaschinerie.  Namentlich  der  l.'msiand,  dass 
schon  vor  der  morphologischen  Differenzirung  der  letzteren  in  Ganglien- 
zellen, Nerven-  und  Muskelfasern  —  von  Knochen,  Knorpeln,  Bändern  ganz 
abgesehen  —  sehr  viele  energische  Contractionen  und  Expansionen  zu 
Stande  kommen,  und  dass  viele  Embryonen  (z.  B.  die  des  Salamanders)  vor 
beendigter  Entwicklung  im  Ei  künstlich  befreit,  wie  ihre  Eltern  sich  durch 
H  active  Bewegungen,  Auflauern,  Jagen.  Beissen  u.  s.  w.  Nahrung  verschafliT-n 
^  können,  nöthigt  zur  Anerkennung  einer  instinctiven  oder  psychischen  Erb- 
liclikeit   von   ausserordentlicher  Zähigkeit. 

■  Dasselbe  lehrt  in  ausgedehntem  Masse  die  Untersuchung  der  Motilität 

de«  Vogelembryo.  Derselbe  bewegt  sich  schon  vor  der  ersten  Hälfte  des 
fünften  Brüttages,  und  zwar  nicht  allein  im  warmen,  eben  geöffneten,  son- 
dern auch  ira  völlig  unverletzten,  durchlichteten  Ei.  Diese  frühen  Bewe- 
gungen sind  doppelter  Art,  Erstens  bewegt  der  noch  sehr  kleine  Embryo 
(wie  ohne  Zweifel  auch  der  des  Säugethieres  der  entsprechenden  Ent- 
wicklungsstufe] den  Rumpf,  indem  er  bald  die  vordere,  bald  die  hintere 
Körperhälfte  streckt  oder  das  Kopfende  dem  Schwanzende  einen  Augenblick 
nähert.  Zweitens  beginnt  schon  am  fünften  Tage  das  für  den  Vogelembryo 
charakteristische  Hin-  und  Herschwingen  in  und  mit  dem  Amnion,  das 
Amnionsc  haukein.  Dieses  findet  im  geschlossenen  unversehrten  Ei  in 
jeder  Hinsicht  gerade  so  statt,  wie  in  dem  noch  völlig  lebenswarmen  eben 
geöffneten.  Die  Erklärung  dieses  in  den  folgenden  Brüttagen  an  Energie 
^—^raach  zunehmenden,    vom   zwölften  Tage  an  wieder  abnehmenden  Ajnnion- 

^H        RMil-£i>cxrloj>ftdie  <l«r  gel.  Haniraud«.  S.  AuH.  VT.  3<) 
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scbaukelns  ist  durch  die  Beobachtung  gegeben,  dass  der  FImbf70  durd 
eine  heftige  Eigenbeweguog  den  ersten  Änstoss  zur  Cootrartion  des  AmaiuB 
giebt,  dessen  Faserzellen  dadurch  mechanisch  gereizt  werden.  Durch  äf 
loc&le  Zusainnienziehung  des  Amnion  wird  dann  der  Embrvn  passiv  ton 
geschleudert,  an  das  entgegengesetzte  ruhende  Knde  des  Aw^ 
Dadurch   kommt  dieses,  wiederum  mechanisch  gereizt,  zur  Contra-  rit 

den  Embryo   zurück  und  so  fort. 

Eine  andere  rein  passive  Bewegung  erfährt  das  Kopfende  und  Schwwu- 
ende  des  Embryo  vom  vierten  Tage  an  durch  die  Pulsationeo  des  nock 
extrathoracalen  Herzens:  ein  mit  der  Herzsystole  isochrones  Pendeln  d« 
Kopf-  und  Schwanzendes  gegen  einander.  Während  in  der  ersten  Woch» 
die  activen  Rumpfbewegungen  nach  dem  Herausnehmen  des  Erobrjo  &u> 
dem  Ei  sofort  erlöschen,  dauert  dieses  Herzpendeln  noch  fort. 

Die  vier  Gliedmassen  des  Hühnchens  werden  übrigens  noch  am  sechsl^-n 
Tage  passiv  genau  bilateralsyinmetrisch  mit  dem  Rumpfe  bewegt,  amsiebentM 
beginnen  deutliche  asymmetrische  und  nickende  Bewegungen;  am  acbteo 
und  neunten  treten  selbständige  Lageänderungen  ein,  das  Schlafen  mit  den 
Flügeln,  die  Beugungen  und  Streckungen  der  Glieder  werden  häofig*T  imil 
energischer   ohne  nachweisbaren  Reiz. 

Die  lebhaften  stossenden  Bewegungen  des  reifen  Hühnchens  vor  uim 
nach  dem  ersten  Sprengversuch  beweisen,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  ein 
»Picken<  handelt;  vielmehr  tritt  regelmässig,  während  das  Hühnchen  ncrh 
im  intacten  Ei  Luft  athmet,  verstärkte  Lungenatbmung  ( höchst wahrscbria* 
lieb  Athemnoth  wegen  Sauerstoffmangel!  ein  und  der  Kopf  wird  dabei  zurQck' 
geworfen,  so  dass  der  scharfe  Haken  am  Oberschnabel  die  SchaleohAOt 
zerreisst  und,  wenn  die  Bewegung  genügend  stark  war,  ein  Sprung  in  der 
dicht  darüber  liegenden,  durch  Wasserverdampfung  brüchiger  geword'^nM 
Kalkschale  entsteht.  Dann  hört  die  Athemnotb  auf  und  durch  die  drehenden 
Bewegungen  des  Hühnchens  und  wiederholtes  Anschlagen  des  SchnsUjeU 
gegen  Schalenhaut  und  Kalkscbale,  wenn  das  erste  Fenster  dabei  gletcbMni 
verloren  ging,  so  dass  die  Luftzufuhr  wieder  erschwert  wurde,  entstehen 
neue  Risse,  bis    die  Schale  auseinanderfällt. 

Die  darauf  folgenden  Bewegungen  des  noch  nassen,  hilflosen  Höhneben* 
sind  nicht  so  vollkommen  zweckmässig,  wie  gewöhnlich  aDgenomnien  wird 
Es  dauert  immer  mehrere  Stunden,  ehe  das  Thier  aufrecht  stehen  oder  nur 
den  Kopf  frei  emporhalten  kann. 

Die  Bewegungen  der  Säugethierembryonen  wurden  Ibeils  im  Uteru» 
oder  nur  im  Amnion  im  körperwarmen  0,6*"  ,jigen  Kochsalzbacie  beoba«*bto(. 
Am  intacten  trächtigen  Thier  kann  man  durch  Einführung  einer  langen 
dünnen  Nadel  intrauterine  Fruchtbewegungen  hervorrufen,  die  auch  stetbo- 
skopisch  leicht  gehört,  werden.  Eine  bedeutende  Steigerung  erfahren  die 
Fruchtbewegungen  nach  grossen  Blutverlusten  der  Mutter  und  bei  Er- 
stickung derselben.  Doch  sind  die  fötalen  Extremitätenbewegungen  unali- 
hängig  von  der  Lungenatbmung.  denn  sie  treten  schon  ein.  ehe  mit  der 
Lunge  geathmet  werden  kann;  auch  lassen  sich  bei  asphyktischen  Früchteo. 
wenn  gar  keine  Inspiration  mehr  zu  Stande  kommt,  reflectorische  Beinbewe* 
gungen  leicht  hervorrufen.  .Athembewegungen  treten  aber  nie  ein,  wenn 
nicht  die  Glieder  vorher  ref  lecto  risch  bewegt  werden  konnten 
(8.  o.).  Eine  Abnahme  der  mütterlichen  Temperatur  bis  33"  C.  hindert  nicht 
die  Selbstentwicklung  des  fast  reifen  Meerschweinchenfötus  durch  «ioe« 
Uterusbauchschnitt,  und  noch  eilf  Minuten  n2M:h  dem  letzten  Athemzuge  der 
Mutter  sah  man  den   Fötus  sich  lebhaft  im  Uterus  bewegen. 

Wenn  im  physiologischen  Kochsalzbade  der  Icterus  mit  ftnoserst^r 
Vorsicht  eröffnet  wird,  dann  siebt  man  durch  die  dünnen  Haut«  hindurth 
den  lange  Zelt   apnnischen.  fast    reifen  Fötus  der  Cavia  cobaya  bei  sanfter 


Bohrung  völlig  coordinirte  Reflexbewegungen  machen.  Sogar  die  charakte- 
ristischen kratzenden  und  wischenden  Bewegungen  mit  den  Vorder- 
beinen machen  die  Fruchte  im  Aranioswasser,  ohne  eine  einzige  Athem- 
bewegung,  maschinenmässig  genau.  Sie  beissen  und  saugen  sogleich  nach 
der  Befreiung.  Weitere  Experimente  zeigten,  daas  der  Fötus  seine  Glieder 
nach  der  Enthirnung  oder  Decapitation  gerade  so  bewegt,  wie  vorher.  Mund 
und  Nase  des  abgetrennten  Kopfes  machen  für  sich  allein  noch  Athera- 
bewegungen.  Für  eben  geborene  Thiere  gilt  dasselbe.  Das  Grosshirn  be- 
einflusst  die  Bewegungen  desselben  noch  nicht.  Jedoch  darf  daraus  noch 
nicht  auf  Abwesenheit  aller  Reflexhemmungsvorrichtungen  im  Halsmark 
und  Rückenmark  geschlossen  werden.  Vielmehr  lassen  sich  wahre  Reflex- 
hemmungen beim  neugeborenen  Meerschweinchen  sicher  nachweisen:  1.  durch 
Weiterwerden  der  Pupille  bei  Beleuchtung  mit  Magnesiumlicht .  sowie  eine 
I  sehr  starke  Hautreizung  stattfand,  2.  durch  Nachlass  des  Ohrmuschelreflexes 
Kbei  lautem  Schall,  sowie  irgend  eine  Hautstelle  der  Thierchen  sehr  fest 
Hcomprimirt  wird. 

^  Allgemein    gilt,    dass,    je   mehr    Arten    coordinirter   Bewegungen    ein 

Thier    fertig    mit    auf   die  Welt    bringt,    umso    weniger    es   später   neu    er- 
lernen kann. 
H  In    dieser  Beziehung   nimmt    das  Menschenkind    die   letzte  Stelle    ein, 

Hda  es  nach  der  Geburt  am  meisten  neue  Bewegungen  erwirbt. 
H  Wahrscheinlich  bewegt   der    menschliche  Embryo    die  Glieder  vor  der 

~  siebenten  Woche.  Auch  für  ihn  gilt,  dass  das  grosse  und  kleine  Gehirn, 
sogar  die  Medulla  oblongata,  für  das  Zustandekommen  der  Extreraitäten- 
bewegungen  nicht  erforderlich  ist.  Reife  anencephale  Früchte  ohne  Respira- 
tionscentrum sind  lebend  geboren  worden.  Dagegen  sind  alle  Berichte  über 
lebend  geborene  Kinder  ohne  Rückenmark  unglaubwürdig. 
K  Die  Mannigfaltigkeit    der    schon  vor  der  Geburt  regelmässig   stattfin- 

Vdenden.  nach  derselben  sich  immer  coraplicirter  gestaltenden  Muskelbewe- 
gvngen,  bei  allen  Wirbelthieren,  Ist  viel  grösser,  als  bisher  angenommen 
wurde.  Vor  Allem  die  Thatsache,  dass,  selbst  nach  dem  Eintritt  der 
ersten  selbständigen  Bewegungen  des  Embryo,  durch  keine  noch 
so  starken  elektrischen,  traumatischen,  thermischen,  chemischen 
directen  oder  Reflexreize  deutliche  Zusammenziehungen  hervor- 
gerufen werden  können;  dann  auch  die  Thatsache,  dass  die  Muskeln 
^der  Embryonen,  wenn  sie  bereits  sich  nach  künstlicher  Reizung 
Bcontrahiren,  noch  lange  nicht  tetanisirt  werden  können,  Muskel- 
erregbarkeit  und  Tetanisirbarkeit  also  nicht  zusammenfallen .  endlich  das 
Saugen    und  Schlucken    vor    der  Geburt    bilden  Ausgangspunkte   zu    neuen 

t  vielversprechenden  physiologischen  Untersuchungen.  Dasselbe  gilt  für 
die  embryonale  Sensibilität.  Bei  Embryonen  jeder  Art  ist  die 
Einwirkung  von  Sinneseindrucken  im  Vergleiche  zum  späteren  Leben  eine 
minimale,  schon  wegen  ihrer  Isolirung  im  Ei.  Die  Sinnesorgane  entwickeln 
sich  aber  sehr  früh  und  die  Prüfung  der  Erregbarkeit  des  nervenreichsten 
und  phylogenetisch  ältesten,  der  äusseren  Haut,  hat  gezeigt,  dass  lange, 
bevor  die  Embryonen  für  sich  lebensfähig  sind,  ihre  Hautempfind- 
licbkeit  vorhanden  ist,  da  sie  auf  schmerzerregende  Eingriffe,  namentlich 
starke  elektrische,  traumatische,  chemische  und  thermische  Reize  (Abkühlung 
wie  Erwärmung)  deutlich,  oft  lebhaft,  durch  allerlei  zuerst  geordnete,  dann 
ungeordnete  Reflexe  reagiren.  Vom  grössten  Interesse  ist  dabei  die  That- 
sache, dass  ausnahmslos  der  Embryo  sich  »von  selbst«  bewegt,  lange  bevor 
periphere  Reize  irgend  welcher  Art  wirksam  sind,   d.  h.  die  Sensibilii&t 

■  tritt  regelmässig  später  auf  als  die  Motilität. 
Es  Ist  zwar  nicht  immer  leicht,  beim  Embryo  eine  vorhandene  Empfind- 
lichkeit   der   Sinnesnerven  zu    beweisen ,   weil   gerade   beim  Experimentiren 
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unter  den  gunstigsten  Umständen  die  impulsiven  Bewegungen  de»  kleinen 
Wesens  sehr  zahlreich  zu  sein  pflegen,  so  dass  man  nicht  wi:$sen  kann,  ol 
eine  auf  einen  peripheren  Reiz  folgende  Bewegung  eine  Reflexanlwort  ist 
oder  auch  ohne  denselben  eingetreten  wäre:  jedoch  kann  man  heim  Säu^ 
thier-  und  Vogelembryo  in  der  Weise  operireu,  das»  man  durch  vorsichtife 
Abkühlung  des  Eies  die  Intensität  der  ursprüngiichen  Bewcgunff^n  heraii- 
Beizt  und  nun  die  Reflexreize  wirken  lägst.  Es  zeigt  sich  immer  die  Haut- 
sensibilität später  als  die  directe   Erregbarkeit  des  contractilen  Gewebes. 

Durch  die  zeitliche  Trennung  der  beiden  später  zusammenfungiri'ndi'n 
sensorischen  und  motorischen  Nerven  und  Nervenendapparat*,  welche  wahr- 
scheinlich auf  einer  ungleichen  Entwicklungsgeschwindigkeit  der  vorderw 
und  hinteren  Hörner  des  Ruckenmarks  beruht,  gewinnt  das  Verhalten  der 
reifen  und  unreifen  Embryonen  gegen  anästhetische  Mittel  ein  besooder«* 
Interesse. 

Hier  zeigte  sich  —  zunächst  für  die  Früchte  des  Kaninchens  —  da« 
die  Chloroformnarkose,  nachdem  die  Lungenathraung  (im  Brutofen  1  in  Gant 
gekommen,  beim  Einathmen  chloroformhalt iger  Luft  schwer  zu  Stande  kommt, 
indem  die  Motilität  und  Sensibilität  nicht  leicht  erlöschen^  diiss  sie  rirl 
schneller  verläuft  als  beim  Geborenen ,  und  dass  auch  beim  ausgiebie«a 
Benetzen  der  Haut  mit  Chloroform  zwar  die  Sensibilität  bald   er!i-  ,.r 

schnell  wieder   erscheint.     Die    gesteigerte  Ventilation    beim    lufu  -n 

Fötus  und  die  höhere  Temperatur  der  Luft  im  Brütofen  erklären  die  z>'- 
ringe  Wirkung  der  anästhetiscben  Mittel  beim  Fötus  nicht..  Pia- 
selbe  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  geringeren  Entwicklung  der  nerviM«*ii 
Centralorgane.  Die  geringe  Empfindlichkeit  derselben  auch  geg^n  aoilfr«' 
Gifte   verdient  eine  gründliche  Untersuchung. 

Von  den  an  die  Ausbildung  sensorischer  Hirnnerven  geknüpften  Sinopo 
ist  der  Geschmack  zuerst  nachweisbar  vorhanden.  Sogar  ein  (mecschlichpr' 
Anencephalus  unterscheidet  Süss  und  Sauer,  und  vorzeitig  geborene  Meer 
schweinchen  können,  wie  frühgeborene  Kinder,  Süss  von  anderen  Geschmark»- 
qualitäten  sogleich  unterscheiden. 

Geruchsempfindungen  treten  erst  nach  der  Geburt  beim  Säugethin* 
ein,  beim  Vogel  sogleich  nach  dem  Ausschlüpfen. 

Hören  können  die  Säugethiere  vor  der  Geburt  und  in  den  ersteo 
Minuten  oder  Stunden  nach  derselben  nicht.  Der  charaktoHstische  Ohr- 
muschelreflex des  Meerschweinchens  (und  der  Fledermaus)  fehlt  anfaiigi> 
gänzlich,  tritt  dann  nach  lautem  Schall  unvollständig  und  langsam,  schlin»»- 
lieh  immer  schneller  ein.  Das  Hühnchen  hört  aber  schon  vor  dem  Verlassen 
der  Eischale. 

Die  Empfindlichkeit  der  Netzhaut  für  Licht  ist  beim  M^iiBcheo  schon 
mehrere  Wochen  vor  der  Geburt  vorhanden,  wie  das  Verhalten  früheidio- 
rener  Kinder  beweist.     Beim  nahezu    reifen  Thierfötus  wirken   rn  hf 

Mittel  (Atropin  I  wie  beim  geborenen,   myotische  (Physostigndn)  s(  mn 

ehe  das  Licht  die  Pupille  verengt. 

Von  Gemeingefühlen  können  dem  reifen  Fötus  ein  schwaches  Lust- 
und  Schmerzgefühl.  Muskelgefühle,  auch  Hunger,  nicht  abgesprochen  werden. 
Aber  er  hat  nach  Ausbildung  der  dazu  erforderlichen  Nerven  kaum  Gelegen- 
heit, starke  Gefühle  zu  haben,  weil  er  höchst  wahrscheinlich  in  der  letzten 
Entwicklungszeit  fast  ununterbrochen   bis  zur  Geburt  schläft. 

Das  embryonale  Wachsthura.  Ausser  der  Volum-  und  Massen- 
Zunahme  der  Zellen,  sowie  ihrer  Vermehrung  durch  Theilung,  kommt  filr 
alles  organische  Wachsthuni  und  zumeist  für  das  rapide  Wachsthum  oller 
Embryonen  die  während  jener  Assimilations-  und  ZeugUDgsprocesse  regol- 
m&ssig  stattfindende  Zunahme  der  intercellulären  Substanzen  sehr  wesentlifb 
in  Betracht,  also  der  Secrete  und  Excrete  der  embryonalen  Zellen. 
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Aber  diese  Seite   des  Wachsthonis ,    durch    erbliche  Eigenschaften  be- 
stimmt, ist  noch  nicht  im  Einzelnen  erforscht. 

Die    Wägung-    und    Messunia:    der   Embryonen    und    ihrer   Theile,    die 
Embryometrie,    ist   auch    unvollkommen  und  bis  jetzt  nicht   ausreichend 
^2ur  Construction  einer  genauen  Wachsthumscurve.  Zwar  würden  sich  ohne 
Bgrosse   Schwierigkeiten    besser   übereinstimmende  Zahlen   {gewinnen    lassen, 
I     wenn  man  zu  diesem  Zwecke  stets  nur  den  ganz  frischen  Embryo  und  seine 
Theile    ohne  Wasserverlust    wägen   wollte  —  namentlich    nicht  Spiritusprä- 
parate und    todtfaulc  Früchte  —   und  wenn    man,  von    dem  Anlegen  eines 
nassen  Fadens  ganz  absehend,  stets  die  grüsste  geradlinige  Entfernung  des 
Kopfendes  (Scheitelwölbung)  von  dem  Steiss  (Chordaende,    Schwanzwurzel) 
zu   Grunde   legen  wollte:  aber  selbst  im  Falle  derartige  in  Wahrheit  unter- 
einander vergleichbare,  well  gleichwerthige  Zahlen  in  grossen  Reihen  vorlägen, 
würde  das  Gesetz  des  embryonalen  Wachsthums  doch  nicht  genau  gefunden 
werden  können,    weil  die  Altersbestimmung  der  Früchte  des  Menschen  zur 
Zeit  nur  innerhalb  relativ  weit  auseinander  liegender  Fehlergrenzen  möglich  ist. 
^  Immer   giebt    die   Zeit   von    der   ersten    Begattung    nach    der    letzten 

■Menstruation  oder   die  von  der   befruchtenden  Cohabitation    an    bis  zu  der 
'    ^  Geburt ,    d.  h.    bis    zur  Ausstossung   der   unreifen    oder    reifen  Frucht,   ein 

»maximales  Alter  für  diese,  weil  man  nicht  weiss,  wie  viel  Tage  beim 
Slenscben  vom  Eintritt  der  Samenfäden  in  den  Uterus  bis  zum  Eindringen 
derselben  in  das  Ei  vergehen  und  im  Falle  die  vorzeitig  oder  rechtzeitig 
geborene  Frucht  todt  ist,  sich  nicht  jedesmal  genau  ermitteln  lässt,  wann 
sie  abstarb.  Nur  in  dem  einen  seltenen  Fall,  wo  bei  einer  immer  ganz 
regelmässig  Menstruirten  die  Begattung  unmittelbar  vor  der  zu  erwartenden 
■  Blutung  stattfand  und  diese  dann  ausblieb,  lässt  sich  mit  sehr  hoher  Wtihr- 
"^  scheinlicbkeit  annehmen,  dass  Befruchtung  und  Begattung  fast  zusammen- 
fallen. Einen  minimalen  Werth  für  das  Fötusalter  liefert  die  Zeit  von 
dem  Tage  der  zum  erstenmale  nach  der  Cohabitation  ausgebliebenen  Regel 
bis  zur  Geburt,  jedoch  nur  wenn  die  Frucht  lebend  ausgestossen  wird.  Da 

Iabcr  diese  maximalen  und  minimalen  Zeitwerthe  sich  nur  selten  genau  er- 
mitteln lassen ,  und  die  Dauer  der  Schwangerschaft  nachgewiesenermassen, 
wie  man  auch  rechnen  möge,  nicht  constant  ist,  auch  bei  einer  und  der- 
selben Frau  nicht,  so  kann  einstweilen  die  Geschwindigkeit  des  embryo- 
nalen Wachsthums,  namentlich  für  die  ersten  zwei  Monate,  schlechterdings 
nicht  genau  angegeben  werden.  Dieselbe  ist  durchaus  nicht  const-ant,  da 
bei  Mehrgeburten  die  gleichalten  Früchte  oft  ungleich  schwer  und  ungleich 
entwickelt  sind,  die  Ernährung  derselben  variirt. 

Aus  den  vorhandenen  Messungen  und  Wägungen  menschlicher  Früchte 
ergiebt  sich  nur  im  Allgemeinen,  dass  die  absolute  Längenzunahme  im 
fünften  und  sechsten,  die  relative  im  ersten  und  zweiten  Fruchtmonai  am 

»grössten  ist. 
Für    den   Thierfötus   fehlt   es    noch    zu   sehr   an   Einzelbestimmungen. 
Nach    den    vorliegenden    verzehnfacht    das  Meerschweinchen,    von    dem  vor 
dem  Ende  der  zweiten  Woche  noch    nichts    zu  sehen    ist,    sein  Gewicht  in 
der  dritten   Woche   und  noch  einmal  in  der  vierten.    Das  Hühnchen,  dessen 

»Altersbestimmung  am  genauesten  ist,  zeigt  die  merkwürdige  Erscheinung, 
dass  von  der  Mitte  der  Incubation  an  bis  zum  Ausschlüpfen  gerade  die- 
jenigen Theile  —  Gehirn,  Auge,  Schnabel,  Zehen  —  welche  unmittelbar 
nach  dem  Verlassen   der  Schale  zumeist  in  Function  treten,  um  fast  eben- 

I  soviel  oder  mehr   wachsen,  als  in  der  ganzen  übrigen  Lebenszeit,  während 
die  Geschlechtsdrüsen  im  Ei    am  wenigsten  wachsen    und  im  selbständigen 
Dasein  zuletzt  zu  fungiren  beginnen. 
Die  Gründe    für  dieses    eigentbümliche  Verhalten   können    erst  aufge- 
funden werden ,   wenn  der  vage  Begriff  der  Erblichkeit  präcisirt  sein  wird. 


614 


Embryo. 


Dann  auch  kann  die  wichtige  Aufgabe  in  Angriff  genommen  werritD.  eie 
Differenzirungsgesetz  zu  begründen,  welches  gestattet,  aus  einem  einxl^ 
Merkmal  des  Embryo  mit  Sicherheit  den  Grad  seiner  ganzen  Entwieklnoi 
zu  erkennen.  Dass  die  Differenzirung  im  Ei  eine  durch  unzählbar  b&nG^ 
Wiederholung  constant  gewordene ,  für  jede  höhere  Thieran  cbarAkt»- 
ristische  und  ein  nur  durch  die  Beschaffenheit  des  Eies  und  das  in  es  ein- 
gedrungene Sperma  bedingtes  physiologisches  Phänomen  ist,  ist  nicht  mehr 
zu  bezweifeln. 

Literatur:  W.  PuErsH,  Sp««ielle  Physiologie  des  Einbn'o.    Untersnchan^eii  Übet  dr 
LebenBersclieinaDgeu  vor  der  Gebart.  Mit  9  Taleln  and  liolzschnitten  im  Text.  Leipt%^  ISbi. 
Fernau.  iDas  Litcraturverzeichuiss  bis  1884  umlasst  552  Nnmnicm.j  Femer:  G.  Faao,  Sdli 
8vilappo  della  funzione  cardiaca  nell'  embrione.    Lo  Sperimentale.    Februar  m>d  Mir»  ISSJ 
Firenze.  —  K.  Kobebt.  Deutung  der  MuscarinwirknDg  am  Herzen.     Arch.  I.  experra.  pjik 
n.  Phanu.  XX,  pag.  92 — 115,  1  Taf.  —  K.  ZiKCENsrECK,  FeWen  der  aulsteigenden  A««U,  bM 
vollständige»  Fehlen    de»  Septura  ventriculonim   und    des    linken  Ventrikel»    bei    einem  >tr» 
geborenen ,  welcher  trotzdem  über  vier  Tage  gelebt  hat.    Arch.  (.  Gyn.  XXXU ,  Heft  1 
F.  .SciiATr,  Die  Gefässverbindungen  der  riaeentnkreislünfe  eineiiger  Zwillinge.    Arch.  t  Oft 
XXIV,  Heft  3,  pag.  337—399,  5  Doppeltafeln  und  XXVU,  HeJt  1   n>it  4  Talein.  «owie  Xia 
Heft  3    und  XXX,   Heft  2  u.  3   mit  2  Tafeln.  —  M.  Kuaox.   Intrauterine  L  i-l«  rtrarhirlrrt 
des  Erysipelus.  Centrnlbl.  f.  Gyn.  1884,  Nr.  48.  —  K.  Haidi.x»,  Zur  I^chre  roni  I 
Arch.  f.  Gyn.  XXV,  Heft  1.  —  G.  Kbixkkbeko,  Zur  Frage  der  fötalen  Nierensi-er 
FnichtwasserbilduDg.  Ebenda.  XXVI,  Heft  2.  —  Fkied«icm  MCllkh,  Meconiuin.   Inanir 
über  den  normalen  Koth  des  Fleischfresser».  München  1884.  —  K.  W.  Kal-d]iitk,  Zur 
lehre  des  Neugeborenen.    Prager  med.  Wochenschr.   1885,  Nr.  26.  —  Derselbe,   Dir 
regelung  beim  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Biologie.  1888,  XXIV.  pag.  423 — 552.  —  il 
Fieber  in    der  Schwangerschaft.    Arch.  f.  Gyn.  XXV,  Heft  1.   —  P.  Albertosi  in  f, 
mentale.  Juni  1880,  Heft  G  (Sehroth  beim  Fötus  und  Vasodilatatoren  beim  Neugebon  ■■< 
J.  Veit,  Bewegungen  eines  7'/j  Cm.  langen  menschlichen  Fönis.  Zeitschr.  f.  Gebnrt*h  u.  i.ju 
1886,  XII,  Heft  2,  pag.  434.  —  A.  Valenta,  Tastbarkeit  des  fötalen  Herzstoase«  bei  i^csicJit» 
lagen.  Rel.  Cciitralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1886,  pag.  73ö.  —  Raul,  Bildung  dci^  UrneM 
der  Amphibien.     Morpholng.  Jahrb.    1886,   XII,    pag.  252 — 273-   —  Feblijiq,    Arch.  f.  G*«. 
1886,  XXVIH.  pag.  454.    (Ucbor  das  Fruchtwasser  und    das  Hämoglobin  Schwanj^- 1 
Ci.EUENs  Ckiuiilka  ,   Die   Saiui.TXK'schen    Schwingungen.    Dissert.     Jena  1886.  —  i: 
Maifcn-Darm-SchwiniDiprobe.  Vicrteljahrsclir.  f.  geriehtl.  .Med.  N.  F.   1887.  XLVl,  Hrlt  i    — 
Joi..  Paxei  H,  Erregbarkeit  der  Uimrintle  neugeborener  Hunde.  PyLt^oEn's  Arehir.  1885.  XXX>TI. 
pag.  202 — 208,  Jl'l.  EbOss,  Temperaiurverhältnisse  frühzeitig  geborener  Kinder.  Arch  f.  Gvb- 
XXVII,  Heft  3.  —  G.  v.  FnArENFELD,  In  der  Gefangenschaft  geborene  £<alainandr.r.  Verhuidl 
der  k.  k.  zool.-botan.  Gesellsch.  in  Wien.  1864.  —  Hdoo  Ribbekt,  Albuminurie  de»  Neogrlio- 
renen  und  des  Fötus.    Vikchow's  .Archiv.    1884,  XCVIll,   pag.  527 — 540.  —  P.  STKowrnxi, 
Gewaltsame  Nabelschnurtrennung.  Dissert.  Greifswald  1873.  —  H.  Tecschbb,  Beobaehtnngru 
am    lebenden  Htthuerembryo.     Fortschritte   der  Medicin.    16.  Nov.  1888,    Nr.  22.  —  L-jkih. 
Bedentnng  des  Icterus  graridarani  für  Mutter  und  Kind.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsb.  a.  G>"R.  1)^. 
XIII,  Heft  1.  —  H.  F«m-iNO,  Beziehungen  zwischen  der  Be»chalfonheit  de»  BIntc.«  bei  Schwa> 
geren   und    der  Zusamroensetzung  des   Fruchtwassers.    Verhandl.  d.  Deutacben  Ge#eJl»ch.  t 
Gj'n.  1886.  —  Tkad<3ott  Kboneb,   Uebergang  pathogener  Mikroorganismen    von  Matter  ait 
Kind.  Br«'slaucr  Mrztl.  Zeitschr.   1886,  Nr.  11  u.   12.  —  0.  KOsttieh.  Hydramnion  bei  rincÜK« 
Zwillingen.   Arch.  I.  Gyn.  1883,  XXI,  Heft  1.   —  Ma\  ZCllkeb.  Kenntnis»  und   Bereduiuc 
der  Schwangerschaftsdsuer.  Dissert.  .Jena  1885.  —  M.  Wixnex,  Emährnng  de»  P'U»«.  Saaiml. 
kliu.  Vortr.  Leipzig  1886,  Nr.  290.  —  Rkcbolv,  .Schluckbewegungen  des  I  .iiocMirT 

der  Würzburger  physikal.-med.  Gesellsch.  14.  Nov.  1885.  —   G.  Bnijtosi ,  "fWf  if^ 

battiti    cardiaci    fetali.    Gaz.    med.    ilnliana.    XXVII,     anno  18H4 ,     Nr.  4U-  iv.  Lok», 

Verhalten  Avr  Nehenniereu  bei  Hemiccpbalen.  Vibcuow's  Archiv.  1884,  XCVIU,  pag.  366 
bis  368-  —  Leo  Gerlach  ,  Neuen'  Wftlioden  auf  dem  Gebiete  der  experimentellen  Eoihrru- 
logie.  Anatomischer  Anzeiger.  1BH7,  II,  Nr.  18  u.  19.  —  Leo  Luasiufxifjc,  EmbniochPfniKhir 

Untersuchungen.    Pklüokr's  Archiv.    1888,  XLIII,  pag.  71 — 151.  —  .^üoei.o  Mf '^-ii- 

tribuzione  Bperimentale  a)ln  pathologin  dellc  inferioni    nella  vitn    erabrionale.      i  '• 

nazionale,     Nnpnli  1887,  IV.  —  H.  Fehuso.  Da»  Dasein  vor   der  Geburt.     Su.. ......   .^^7, 

24  Seiten.  —  c;iovakki  Palariso,  Des  premiers  rapports  entrr  li-nibryon  et  rut^-rn».  .^reliivi« 

italicnnes  de  biologie.   1889,  XIII.  —   D.  Sc3EK£)(£ifcs,  Das  fütah'  lilut  im  Mominti    ilfr  [«•• 

hurt.  Dissert.    Dorpat  1888.  —  F.  Scbakz,  Ueber   den  mechanischen   Versehlu-  ni« 

arterioBus.  Pfli'geh's  Archiv.    1888,  XLIV,  pag.  2.39— 269.  —  L.  GRATWBorr  if 

lljiirtvärksamheten     och     blodcirculationen    hos   dufembryot.     Dissert.    Helninyl 

(iirtio  Faso.    Ueber   die   Function    des   embryonalen  Herzens.     C3entralM.  T.  T  -^'X 

Heft  14.  —  Derselbe,  Sulla  fisiologia  del  cuore  embrionale  del  polIo.  Atel 

med.  XIV,  Nr.  6  pag.  113 — 162.  —  L.  Luciasi  et  A.  Piom,  Sui  fenomeni  r«  -; 

del  bombice  dpi  gelso.  Atti  della  r.  Aci'ndemia  dei  Georgofili.   18H8,  XI.    —    *  i  -x. 

Vom  intrauterinen  Fniehttodc.  Di.ssert.  Jena  1888,  70  Seiten.  —  0.  Uloel,  NalKrls« !  k. 
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Itissert.  Jena  1888.  —  Morsis  IIkuzhtki.s  ,  Ascite;*  der  Frucht.  ni.sKi>rt.  IVrliu  IH'.U  (viel 
Literatur).  —  A.  I)ödeklkih  ,  Verglfichende  Untersuchungen  über  Fruehtwahser  und  fötalen 
MofTwochsel.  Arch.  I.  Gyn.  1890,  XXXVII.  Heft  1.  —  O.  Schmiz,  lieber  Diomiiose  der 
Hihäatc  und  derefi  Beziehung  zum  Fnichtwa«Ber.  Dissert.  Berlin  18!lfl.  —  J.  Cohsstei»  und 
N.  ZiTtTi ,  Weiten-  ruternuchungen  zur  Physiologie  de»  SUngethierfOtus.  Pflüokr's  Archiv. 
1888.  XLII ,  pag.  S42 — 392.  —  Fmasz  Kknxkbavm  .  l>ie  Athniungscurve  de»  neugeborenen 
MfUhciien.  DiHHert.  Jen»  1884.  —  O.  EnostuOm,  Die  Urnach«  der  ersten  Atheiubewegungcu. 
Skandinav.  Arch.  r,  Fhymul.  1890,  II,  p.ng.  158—235.  —  W.  Y.  Cowl,  The  Oaiioe  ol  renpira- 
tion.  Tlie  New  York   Med.  Joum.    (i.  June  1891.  —  G.  HEi.saicirK .  Die  Ursachen  de«  ernten 

iAtheui2UgeH.  Zeit«>ehr.  I.  Biologie.  XXVI,  psig.  IHö — 185.  —  DerHelbe,  Die  Lungenvagi  bei 
Neugetjorenen.  Ebenda.  1889,  pag.  186—202.  —  M.  Hakn,  IHe  Magen-Darm-Schwiminprobe. 
I»i^*nert.  Berlin  1889.  —  Lomeb,  Oewichtshestirnnjnngen  der  einiilnen  Organe  Neugeborener. 
Zeitsclir.  f.  f;eburt.th.  u,  Gyn.  XVI,  Heft   1.  ^t'_  Prerer. 

£inbryokardiev  s.  Angina  pectoris,  I,  pag.  597. 
Embryotomie  ist  die  Zerstückelung  und  Verkleinerung  des  kind- 
'  liehen  Rumpfes,  um  die  Geburt  zu  ermöglichen.  Die  Embryotomie,  auch 
Erabryulcie  genannt,  kann  wohl  mit  Recht  als  die  älteste  geburtshilfliche 
Instrumentaloperation  angesehen  werden.  Die  Hilfeleistungen  der  ältesten 
Aerzte  bestanden,  so  weit  wir  davon  Nachricht  haben,  in  Verkleinerung 
und  Zerstückelung  der  F'rucht  in  F'ällen   regelwidriger  Kindeslage.  Die  erste 

»Nachricht  über  diese  Operation  finden  wir  in  den  Pseudo-Hippokratischen 
Schriften  »De  morbis  mulierum«  und  »De  exsectione  Foetus«.  In  diesen 
•wird  gelehrt,  dass,  wenn  die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht  gelingt,  die  Zer- 
stückelung vorgenommen  werden  soll.  Zur  Vollziehung  dieser  Operation, 
welche  in  Abschneiden  der  Extremitäten,  Anziehen  des  Rumpfes,  Eröffnung 
der  Brust  und  Bauchhöhle  bestand,  sind  drei   Instrumente  angegeben,    von 

I  denen  wir  besonders  zwei  als  für  die  Embryulcie  bestimmt  ansehen  müssen, 
ein  Messer,  (xa/ai^iov,  und  einen  Haken,  f/.z.'j'jn^p,  zum  Anziehen  des  Kindes. 
Die  erste  Andeutung  der  Decapitation  finden  wir  bei  Celsus,  der 
zur  Zeit  des  romischen  Kaisers  Augustus  lebte.  »Liegt  das  Kind  quer  und 
ist  die  Wendung  nicht  möglich,  so  soll  mit  einem  Haken  die  Schulter  an- 
gezogen werden,  wodurch  der  Kopf  sich  nach  oben  beugt;  dieser  ist  mit 
einem  anderen  Haken  (f|ui  in  interiore  tantum  parte  per  totam  aciem 
exacuitur)  abzuschneiden,  nun  soll  der  Rumpf  ausgezogen  werden,  worauf 
der  Kopf  mit  leichter  Mühe  weggenommen  werden  kann.« 

*Die  Embryotomie  hat  sich  bis  auf  unsere  Tage  erhalten.  Während  es 
jedoch  vor  der  Ausbildung  der  Wendung  auf  die  Füsse  bei  Querlage  kein 
anderes  Mittel  gab,    die  Geburt  zu  beenden,    trachten  wir  heute  in  erster 

»Linie  die  Längslage  bei  vorhandener  Querlage  herzustellen  und  betrachten 
die  Embryotomie  nur  als  Nothbehelf  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  durch 
irgend  einen  Fehler  die  Wendung  so  lange  aufgeschoben  wurde,  bis  sie  un- 
möglich geworden.  Um  also  diesen  Fehler,  so  gut  es  eben  noch  angeht, 
wieder  gut  zu  machen,  ist  die  Embryotomie  da.  Deshalb  muss  auch  allmälig 
mit  fortschreitender  Cultur  die  Embryotomie  immer  mehr  und  mehr  ver- 
schwinden. Heute  sind  wir  noch  weit  entfernt  von  diesem  Ziele.  Die  Aus- 
bildung der  Hebammen  lässt  hoch  viel  zu  wünschen  übrig,  ärztliche  Hilfe 
iat  oft  weit  entfernt,  oft  gar  nicht  zu  erlangen,  und  endlich  suchen  Ge- 
bärende Hilfe  nicht  selten  erst  dann  auf,  wenn  eine  vorhandene  Querlage 
»eine  vernachlässigte  geworden  ist.  Immerhin  gehört  diese  Operation  heute 
schon,  besonders  in  Städten,  zu  den  seltenen  und  wird  wohl  hoffentlich 
Immer  seltener  werden;  sie  ganz  verschwinden  zu  sehen,  ist  eines  der  Ziele 
der  Geburtshilfe  und  einer  geordneten  Sanitätsverwaltung. 

Als  Hau  ptindication    für   die    Embryotomie    müssen    wir   eine    ver- 

^    nachlässigte.  durch  Wendung  nicht  mehr  zu  corrigirende  Querlage  ansehen. 

■  Sehr  selten  wird  die  Embryotomie  nothwendig  zur  Zerstückelung  des  Kindes- 

körpers  bei  pathologischer  Vergrösserung  des  Rumpfes   oder    bei  gewissen 

Fällen  von  Doppelmissbildung.    Bei  der  Seltenheit  der  letzteren  Fälle  wird 
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nuin  also  keinen  Fehler  begehen ,  wenn  man  wenigstens  für  die  tHclHf 
Praxis  die  Indication  für  Embryotoraie  auf  jene  oben  genannten  Geburtts 
bei  vernachläselgter  Querlage  beschränkt.  Wenn  bei  Querlage  und  reilrt 
Frucht  nach  Abgang  des  Fruchtwassers  die  Wendung  versäumt  wird,  in 
wird  durch  die  Wehen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  vnrliee»>n(i» 
Schulter  des  Kindes    in    den  Beckeneingang    hinein    getrieben.    < 

zieht    sich    bei    kräftigen  Wehen    der  Uteruskörper,  bei  der  Unn^  _       

die  Frucht  auf  dem  gewühnitchen  Wege  zu  gebären,  immer  mehr  über  die 
Frucht  zurück ,  während  der  Cervix  uteri  das  untere  Uterinsegment  nod 
die  Scheide  sich  ausdehnen,  in  ihren  Wandungen  sich  verdünnen  und  fcidi 
endlich  die  Ruptur  vorbereitet.  Soll  in  einem  solchen  Falle  die  Geburt  bf- 
endigt  werden  und  ihre  Beendigung  ist  in  der  That  wegen  der  eben  ♦■:- 
wähnten  Verbältnisse  an  den  passiv  gedehnten  Theilen  des  Geburtscanil^ 
dringend  indicirt.  so  rauss  auf  die  enorme  Verdünnung  des  unteren  Uterin- 
segmentes die  raöglichst«  Rücksicht  bei  der  Operation  genommen  werden. 
Es  darf  also  der  Cervix  weder  durch  Eindringen  mit  der  Hand  oder  mii 
dem  Arm  zwischen  Frucht  und  Uteruswand,  noch  auch  durch  Umdrehurs 
der  Frucht  noch  mehr  gedehnt  werden,  sonst  musste  dieselbe  unfehlbar 
zerreissen.  Die  drohende  Gefahr  der  Uterusruptur  verbietet  also  in  dienen 
Fällen  von  vernachlässigter  Querlage  die  Wendung:  nur  bei  noch  theil weiser 
Beweglichkeit  der  Frucht  und  geringer  Dehnung  dürfte  in  einem  '- 
Falle  ein  sehr  schonender  Versuch  der  Wendung  in  tiefer  Narkose 
nommen  werden,  jedoch  unter  Beobachtung  der  allergrössten  Vorsicht  bfim 
Eindringen  mit  der  Hand,  noch  mehr  aber  beim  Herableiten  des  Fassf!« 
und  bei  der  Umdrehung  der  Frucht.  Aus  der  Berücksichtigung  der  erör- 
terten Verhältnisse  also  ergiebt  sich  die  Indication  zur  Embryotomie.  Di*^- 
selbe  kann  dann  auch  sofort  ausgeübt  werden,  denn  dass  Orificium  ist  dorrh 
das  Eintreten  der  Schulter  bereits  genügend  erweitert,  wenn  die  Operatir-r 
wegen  der  oben  auseinandergesetzten  Verhältnisse  ausgeführt  werden  mu»v 
Was  die  Frucht  betrifft,  so  ist  dieselbe  unter  solchen  Umständen  Immer 
schon  todt,  denn  dadurch,  dass  der  Fundus  uteri  die  Frucht  fast  voll- 
ständig in  den  unteren  Theil  des  Geburtsschlauches  hinein  austreibt,  wird 
die  Placenta  gelöst  und  die  Sauerstoffzufuhr  zur  Frucht   unterbrochen. 

Die  Embryotomie  hat  nun  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  die  Geburt  rn 
beendigen,  ohne  dabei  das  untere  Uterinsegment  einer  weiteren  Dehnuni; 
auszusetzen.  Zwei  Methoden  können  zu  diesem  Ziele  führen;  man  ka 
entweder  die  Frucht  dadurch  zu  verkleinern  suchen,  dass  man  die  v< 
liegende  Thorax-  und  Bauchhöhle  entleert,  um  dann  doch  noch  mit 
Hand  neben  dem  nunmehr  verkleinerten  Kindeskörper  ohne  Gefahr  für 
Tervix  eindringen  und  wenden  zu  können,  oder  aber  die  verkleinerte  Fni« 
mit  Nachahmung  des  Mechanismus  der  Selbstentwicklung  oder  duplicl 
corpore  zu  extrahiren.  Diese  Operation  heisst  Exenterntion.  Die  zwei 
Methode  der  Embryotomie  besteht  in  Trennung  der  Frucht  in  zwei  Tb* 
und  Kxlraction  der  getrennten  Hälften,  Zur  Durchtrennung  der  Fru< 
wählt  man  natürlich  einen  Theil.  der  vom  Becken  aus  leicht  erreirhbor 
und  durch  seinen  Umfang  der  Durchtrennung  keine  zu  grossen  Schwier 
keiten  io  den  Weg  legt.  Beide  diese  Bedingungen  erfüllt  der  Hals  de«. 
Rindes,  und  es  wird  also  die  Durchtrennung  an  diesem  vorgenommen.  Deshalb 
beisst  die  Operation  Decapit  ation.  Decollation  oder  Detruncation.  Der 
Vorschlag  von  Simfso.n,  die  Halhirung  des  Rumpfes  Ist  in  einer,  durch  d»'n 
Thorax  gelegten  Horizontalebene  auszuführen,  indem  man  zunächst  die  Wirbel- 
säule, dann  circulär  die  ganze  Thoraxwand  trennt  fSpondylotomie),  ist  wegen 
der  Schwierigkeit  und  Geffibrlichkeit  seiner  Ausführung  nicht  zu  empfehle 

Wann  sollen   wir  nun  decapitiren.  wann  bei  vernachlässigter  Querh 
die  Exentration  vornehmen? 


Embr>'otoniiä. 
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Die  Decapitation ,    als   die   leichter  auszufQhrende  Operation,  wird  im 
Allgemeinen  der  Exenteration  vorgezogen  und  immer  dann  ausgeführt,  wenn 
»ei  vernachlässigter  Querlage  und  Unmöglichkeit    der  Wendung,    der  Hals 
rem  Becken    aus    so    weit    erreichbar    ist,    dass    die  eingeführte  Hand   im 
»tande  ist.  ihn  vollkommen  zu   umklammern.    Bei  den  meisten  Fällen 
von  vernachlässigter  Querlage  liegen   nun  die  Verhältnisse  in  der  Thal  so, 
dass.  bei  tiefem  P^ingetretensein  der  Schulter,   der  Hals  stark  in  die  Länge 
gezogen  und  bequem  erreichbar  ist.   Nur  für  die  seltenen  Fälle  von  Quer- 
lage, in  denen  die  Frucht  nicht  mit  der  Schulter,  sondern  mit  dem  Thorax 
im  Eingange    vorliegt    und    der  Hals  nicht  zu   umklammern  ist ,    wird    die 
ixenteration  oothwendig  werden.  Ferner  wird  die  Exenteration  auch  in  den 
früher  genannten  Fällen  von  pathologischer  Vergrösserung  des  Rumpfes  bei 
iängslage  indicirt  sein. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  der  Schilderung  der  Technik  der  Exen- 
eration.  als  der  älteren  Operation.  Zur  Ausführung  derselben  braucht 
man  eine  Perforationsscheere  beliebiger  Construction  und  den  SMELME'schen 
Haken.  Die  Gebärende  wird  auf  ein  Querbett  gelagert  und  narcotisirt.  Man 
führt  dann  die  linkt-  Hand  bis  an  den  Thorax  der  Frucht,  fixirt  sich  hier 
mit  den  Fingerspitzen  einen  in  der  Medianlinie  des  Beckens  gelegenen 
Punkt  und  stösst  an  diesem  die  Perforationsscheere  ein.  Die  gemachte 
Oeffnung  wird  dann  durch  Umdrehen  des  Perforatoriums,  durch  Oeffnen 
desselben  nach  verschiedenen  Richtungen,  sowie  auch  mit  den  Fingern  er- 
weitert, so  lange  bis  man  mit  der  Hand  in  die  Thoraxhöhle  eindringen 
kann.  Dann  entfernt  man  manuell  oder  unter  vorsichtiger  Mithilfe  des 
spitzen  Hakens  der  Reihe  nach  sämmtliche  Brusteingeweide ,  durchbohrt 
hierauf  mittelst  der  Finger  das  Diaphragma  und  entfernt  ebenso  die  Organe 
der  Bauchhöhle;  ist  diese  muhevolle  und  gewiss  nicht  typische  Arbeit 
vollendet,  dann  legen  sich  die  Thorax-  und  Bauchwände  aneinander  und  es 
kann  die  Extraction  ausgeführt  werden,  indem  man  entweder  an  dem  vor- 
liegenden Arme  anzieht  und  die  Frucht  duplicato  corpore  entwickelt  oder 
aber,  wenn  der  Arm  diesen  Zug  nicht  mehr  aushält,  indem  man  einen 
spitzen  Haken  über  der  Wirbelsäule  oder  den  stumpfen  Steisshaken  über 
den  Rumpf  der  Frucht  anlegt  und  mit  diesem  extrahirt.  Dabei  legi,  sich 
der  Kopf  des  Kindes  in  die  Aushöhlung  des  entleerten  Abdomens  und  wird 
zuerst  der  Thorax,  dann  der  Kopf  mit  dem  Abdomen  und  endlich  der  Steiss 
mit  den  P'üssen  geboren.  Auch  mit  dem  Kranioclast  kann  man  die  Ent- 
wicklung der  Frucht  nach  gemachter  Exenteration  anstreben,  wobei  das 
compacte  Blatt  des  Instrumentes  in  die  Thoraxhöhle,  das  gefensterte  über 
den  Rücken  des  Kindes  anzulegen  wäre,  um  so  an  der  Wirbelsäule  dem 
Instrumente  genügenden  Halt  zu  geben.  Ferner  kann  man  auch  nach  Vkit 
jdie  Selbstentwicklung  der  Frucht  nachahmen ,  indem  man  an  dem  vorlie- 
[ifenden  Arme  nicht  in  der  Richtung  der  Beckenachse,  sondern  nach  der 
'Seite  bin  zieht,  in  der  der  Kopf  liegt,  um  so  zuerst  den  Steiss  an  dem 
Kopfe  vorbei  und  erst  zuletzt  den  Kopf  zum  Austritte  zu  bringen.  Mit  weil 
grösserer  Vorsicht  als  diese  Arten  von  Extraction  müsste  auch  nach  ge- 
machter Exenteration  der  Versuch  einer  Wendung  auf  einen  Fuss  ausge- 
führt werden,  da  man  auch  nach  Entleerung  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
doch  nicht  sicher  sein    kann ,    dass  die  Umdrehung    ganz    ohne  Gefahr    für 

ICervix  und  Scheide  vor  sich  gehen  werde. 
Die  Decapitation.  auch  DecoUation,  Detruncation,  Aucbeno- 
tomie  genannt,  wird  am  zweckmässigsten  mit  dem  BRArN'schen  Schlüs$^el- 
baken  ausgeführt.  Ausserdem  bereite  man  für  Fälle  von  voraussichtlichem 
r&umlicben  Missverhältnisse  beim  Durchtritte  des  Kopfes  Zange,  Trepan 
und  Kranioclast  vor,  Der  SchlOsselhaken  von  C.  Br.aun  (Fig.  120)  besteht 
aus  einem  runden,  in  parabolischer  Krümmung  gebogenen  Haken  von  5  Mra. 
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Dicke  und  25  Cm.  Länge,  nach  Art  des  SMELLiEsctaen  scharfen  lUkriti 
jedoch  statt  der  scharfen  Spitze  mit  einem  erbsen^rossen  Knopfe  versi^n. 
Der  Hakentheil  selbst  ist  abgeplattet,  in  seinen  Kanten  stumpf.  3  Cm.  laot 
der  Knopf  befindet  sich  in  einer  Entfernung  von  2  Cm.  vom  Stiele.  .\a 
unteren  Ende  des  Hakenstieles  befindet  sich  ein  querer,  11  Cm.  langer  aru 
l  Cm.  dicker  Griff  aus  Hörn  oder  Hartgummi. 

Die  Ausführung  der  Operation  gestaltet  sich  folgendermassen ; 

Man  führt  zunächst  eine  Hand  an  den  Hals  ein,  und  zwar  Immer  d>^ 
jenige,  welche  der  Mutterseite  entspricht,  auf  der  der  Kopf  Hegt,  also  \m 
erster  Querlage  die  rechte,  bei  zweiter  die  linke. 
Die  in  das  untere  Uterinsegment  eingeführte  Hand 
kommt  sü  zu  liegen,  dass  der  Daumen  nach  vorn 
gegen  die  Symphyse,  die  übrigen  Finger  aber  nach 
rückwärts  gegen  das  Kreuzbein  der  Gebärenden 
den  Hals  des  Kindes  umklammern,  und  soweit  an 
demselben  hinaufgeführt  werden,  dass  die  Spitze 
des  Daumens  die  Spitze  eines  der  nach  rückwärts 
liegenden  Finger  (Zeige-  oder  Mittelfinger)  berührt. 
Ist  das  geschehen,  dann  fasst  die  andere  Hand  den 
Griff  des  Hakens,  das  Knöpfchen  desselben  wird  an 
den  Radialrand  des  Vorderarmes  der  eingeführten 
Hand  angelegt  und  an  demselben  längs  des  Radial- 
randes des  Daumens  bis  zur  Spitze  desselben 
vorgeschoben.  Dann  übergiebt  der  Daumen  das 
Knöpfchen  der  Spitze  des  gegenüberstehenden 
Fingers,  der  nun  für  einen  Augenblick  so  weit 
vom  Halse  abgezogen  wird,  dass  der  Haken  an 
seiner  Volarfläche  und  an  der  hinteren  Halsfläche 
etwas  herabgleiten  kann ,  welche  Bewegung  durch 
Aufhebung  des  Griffes  bewerkstelligt  wird.  Dann 
aber  werden  die  beiden  Fingerspitzen  wieder  in 
Berührung  gebracht  und  nun  übt  der  Operateur 
am  Griffe  einen  leichten  Zug  aus,  damit  das  Knöpf- 
chen des  Hakens  in  das  Gewebe  des  Halses  ein- 
dringe, wobei  er  dem  allzustarken  Herabgezogen- 
werden der  gefassten  Partie  des  Halses  mit  der 
umklammerten  Hand  entgegenwirkt.  Dann  beginnt 
die  Umdrehung  des  Hakens  unter  leichtem  Zug 
durch  Supinaiion.  W'ährend  dieser  Umdrehung  hat  nun  die  am  Halse  liegende 
Hand  die  wichtige  Aufgabe,  den  Bewegungsbestrebungen  des  Kopfes  narb 
vorn  kräftig  entgegenzuwirken,  so  dass  der  Kopf  keine  Looomotioo  auszu- 
führen im  Stande  ist.  Ist  die  zuerst  gefasste  Partie  des  Halses  durchtrenot 
dann  schreitet  man  zur  Durchtrennung  einer  zweiten  zunächst  dahiotfr 
gelegenen  Partie  genau  nach  denselben  Regeln,  und  kann  so  in  drei  bis  vier 
Abschnitten,  auf  deren  Zahl  es  übrigens  gar  nicht  ankommt,  den  Hab 
vollkommen  durchtrennen.  Es  geht  also  aus  dieser  Darstellung  hervor,  «last 
die  in  die  Genitalien  eingeführte  Hand  nicht  nur  einfach  den  Haken  »um 
Halse  zu  leiten  habe,  sondern  dass  derselben  noch  andere,  raindesteo» 
ebenso   wichtige  Aufgaben  gestellt  sind,  und  zwar: 

1.  Hat  dieselbe  die  Weicht  heile  der  Mutter  vor  den  Bewegungen  il« 
Hakens  zu  schützen,  indem  sie  vom  Anfange  bis  zum  Ende  der  Operation 
den  Hals   umklammert  hält. 

2.  Hat  sie  bei  den  Umdrehungen  den  Hals  in  der  Weise  zu  fixiren, 
dass  die  umdrehende  Kraft  ihre  Wirkung  nur  auf  diesen,  in  kein^T  Wpis« 
aber  auf  den  Kopf  übertragen  kann. 
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3.  Hat  sie  zu  controliren.  wie  viel  von  dem  Halse  bereits  durcbtrennt 
ist    und    noch    nicht    durchtrennte  Partien    desselben    dem  Haken    zu  über- 
feben.  Schliesslich  hat  sie  den  Haken  nach  Vollendung  der  Durcbtrennung 
de)*  Hohlhand  herauszuleiten. 

Ist  nun  die  Durchtrennung  vollendet,  so  werden  die  getrennten  H&lften 
des  Kindes  in  der  Reihenfolge  entwickelt,    dass    man  zuerst  an  dem  vor- 
liegenden   oder    herabgezogenen  Arme    den  Rumpf  und    dann    den  Kopf 
des  Kindes  extrahirt. 
M  Die  Entwicklung    des    ersten  Tbeiles  macht  wohl  kaum  je  Schwierlg- 

■  keiten,  es  sei  denn,  dass  die  Frucht  schon  sehr  faul  oder  stark  macerirt 
wäre,  wo  dann  die  Extraction  sehr  langsam  und  mit  Verlegung  der  An- 
griffspunkte auf  immer  höhere,  der  Reihe  nach  vor  die  Vulva  entwickelte 
Partien  des  Kindeskörpers  ausgeführt  werden  mösste.  Schwieriger  ist  meist 
die  Entwicklung  des  Kopfes.  In  den  einfachen  Fällen  folgt  derselbe  auf  Zug 
des  in  dem  Unterkiefer  eingehakten  Fingers  oder  Schlüsselhakens.  Ist  aber 
der  Widerstand  grösser  oder  der  Unterkiefer  sehr  morsch,  dann  reisst  der 
letztere  durch.  In  diesen  Fällen  wird  bei  fehlendem  räumlichen  Miss- 
verhältnisse die  Zange  an  den  von  aussen  entsprechend  fixirten  und  in 
den  Beckeneingang  hineingedrängten  Kopf  angelegt,  bei  vorhandenem 
räumlichen  Missverhältnisse  jedoch  die  Perforation  des  ebenso 
fixirten  Schädels  mit  dem  geraden  Trepan  und  die  Extraction  mit  dem 
Kranioclast  ausgeführt,  da  die  vorhandene  Eröffnung  des  Wirbelcanals 
dem  Gehirn  zu  wenig  Raum  zum  Austritte  bietet.  Bei  jeder  Art  von 
Extraction  des  Kopfes  trachte    man.    durch    zwei    an    den  Stumpf 

rder  Halswirbelsäule  angelegte  Finger  die  Weichtheile  vor  Ver- 
letzungen zu  schützen. 
Ich  darf  hier  einen  Punkt  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  der 
geeignet  wäre,  den  Nutzen  des  BRAUNschen  Instrumentes  illusorisch  zu 
machen,  nämlich  die  Frage,  ob  in  der  That  das  untere  Uterinsegment 
während  der  Drehung  des  Hakens  den  Kopf  zu  fixiren,  also  den  ganzen  bei 
der  Operation  aufgewendeten  Druck  auszuhalten  habe?  Diese  Frage  scheint 
Jedem  müssig,  der  das  eben  früher  Gesagte  über  die  Technik  der  Decapi- 
tation  mit  Aufmerksamkeit  berücksichtigt  hat.  Da  jedoch  trotzdem  in  dem 
eben  erörterten  Sinne  die  Technik  der  Decapitation  missverstanden  wurde 
I  und  man  daraus  die  hohe  Gefährlichkeit  der  Decapitation  deducirt  hat 
B(Kleinwä('HTER,  KCstnrr  und  M.ANit),  so  muss  ich  nochmals  mit  besonderem 
"Nachdrucke  hervorheben,  dass  nicht  der  Cervix  und  das  untere 
Uterinsegment  es  sind,  die  den  Kopf  zu  fixiren  haben,  damit  Ober- 
haupt der  Hals  durchtrennt  werden  könne,  sondern  die  zum  Schutze 
der  Weichtheile  und  zur  Fixation  des  Halses  und  damit  auch 
des  Kopfes  eingeführte  ganze  Hand.  Da  ein  Missverständniss  in  dieser 
Angelegenheit  leicht  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen  könnte,  so  wurde 
wiederholt  auf  diesen  Punkt  nachdrücklichst  hingewiesen  (Schauta,  Pawlik). 
Ausser  dieser  einfachsten  und  zweckmässigsten  Art  der  Decapitation 
(riebt  es  noch  eine  grosse  Zahl  von  Methoden  und  Instrumenten  zur  Er- 
reichung desselben  Zweckes,  die  wir  hier  nur  kurz  erwähnen  wollen.  Wir 
können  die  Methoden  der  Decapitation  eintbeilen  in  solche  mit  scharfen, 
schneidenden  und  in  solche  mit  stumpfen  Instrumenten.  Zu  den  ersteren 
gehören  die  Methoden  von  Baüdeloqce  (Somatom),  Concato  (Decapitaton, 
SrANZONi  (Auchenister),  DixoN,  bei  welchem  der  Hals  mittelst  convex 
schneidender  Messer  durchtrennt  werden  sollte;  die  von  Ramsbotham,  Cazeau, 
B.  ScHiTLTZE,  bei  welchen  die  Durchtrennung  mittelst  Haken,  die  an  der 
Concavität  scharf  schneidend  gemacht  worden  waren,  vorgeschlagen  wurde, 
endlich  die  Durchtrennung  mit  langen  starken  Scheeren  (Smellik,  Dübois, 
KiLiAN,  Kleinj.  Zu  den  Metboden  der  stumpfen  Durchtrennung  gehören  die 
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ruft  Kettensägen  i  vas  der  Ecken,  Kilian.  He^'derual  und  Kierult,  TjuunEs. 
Mathiec.  Stikbel,  Thomas  Pierre,  Faye.  Wasseige,  Verarpixii.  di*  mh 
Drahtscblingen  iWright,  Manx;  und  die  mit  starken  Schnüren  -Paa«, 
Berger.  Hyernaux).  Alle  diese  Metboden  waren  nicht  im  Stande,  »ich  daaere^l 
Anerkennung  zu  verschaffen. 

Einige  statistische  Daten  sollen  zum  Schlüsse  die  g^rin^  Gefabrlirh- 
keit  der  Decapitation  klarstellen.  Nach  den  Publicationen  von  Pawlik  ohiI 
SiHAUTA  wurden  bis  zum  Jahre  1880  87  Fälle  von  Decapitation  mit  dem 
BRAL'N'8chen  Schlusselhaken  bekannt  gemacht.  Dazu  kommen  noch  12  von 
BiDDER  veröffentlichte  einschlägige  Fälle.  Von  den  erstgenannten  verii 
18,  von  den  letzten  einer  lödtlich.  das  ergiebt  also  ein  Nfortalitätäpt 
von  19,2.  Dieses  Resultat  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Eigenthümlichkeit 
Fälle,  die  überhaupt  zur  Decapitation  kommen,  kein  schlechtes  zu  nc 
da  in  vielen  dieser  Fälle  bereits  bei  Beginn  der  Operation  tödtliche  V€^ 
letzungen  vorgefunden  werden .  andererseits  aber  in  |edem  solchen  Fl 
eine  schwere,  lang  dauernde  Geburt  mit  todter  Frucht  und  vorausgegang 
vergeblichen  Entbindungsversuchen  als  Regel  betrachtet  werden  rauss. 

Die  Nachbehandlung  nach  Embryotomie  besteht  in  einer  sofort 
Operationen)  auszuführenden  desinficirenden  Ausspülung  der  UtemshöM« 
idass  die  ganze  Operation  vom  Anfang  bis  zum  Ende  unter  strengster  Anti- 
sepsis auszuführen  sei,  braucht  wohl  heute  kaum  mehr  erwähnt  zo  werden 
und  weiterhin  in  '2 — 3mal  täglich  zu  wiederholenden  Vaginalinjectionen. 

Als  integrirender  ßestandtheil  der  Embryotomie  wurde  früher  auch 
die  Brachiotomie  betrachtet.  Man  verstand  darunter  die  Exarticolatioii 
des  boi  Querlage  vorgefallenen  Armes,  um  dann  leichter  zur  Frucht  gelaogra 
zu  können.  Diese  Operation  wird  heute  nicht  mehr  ausgeführt«  da  der  Am 
wohl  selten  so  angeschwollen  ist,  dass  er  den  Weg  zum  Hals  oder  Thorit 
verlegt.  In  dem  Falle  aber,  als  dies  doch  so  wäre,  könnte  er  durch  aus- 
giebige Scarificalion  in  wenigen  Minuten  zum  Abschwellen  gebracht  werde». 

Literatur:  HirroKUATK»,  De  exscctione  foctn».  Ej.  opera.  Ed.  KChk,  III.  ti.ij  ."^70  — 
Cklbur,  Dl!  Mcilicinu.  E<\.  Uipont.  Lib.  VII,  Cap.  XXIX,  pag,  488.  —  Kilias,  O;  rv. 

1.  Tb.,  II,  pag.  7C3  (daticlhst  die  iilUre  Literatur)  —  Okbleh,  Gem.  deatacbf  Z.  I  <  '  iL, 
p*g.HJh;  N.  Z.  I.  G.  1835.  III,  pag.  201.  —  Micbajcli»,  X.  Z.  f.  G.  1838,  VI.  .  _  .  - 
BaÄmi-C'HiABi-Si'ÄTB,  Klinik.  \8hh.  —  Riliaji  ,  Annaiuentariniu  Lucinae  dovudi.  i  it>  Xi.IU, 
Fig.  1  n.  2.  —  Heydbrdal  .  Norsk  Magazin.  IX,  pajr.  289.  —  Fayk  ,  Nor*k  Magasin.  IX, 
png.  :>)!.  —  CoüCATO,  Wiener  Wochenbl.  1857,  XIII.  —  Stixbrl  ,  M.  f.  G.  XXVUI, 
pag.  GS.  —  8cAiixoxt,  Ueber  den  Auchcnister.  Würzburger  lued.  Zeitschr.  1860,  I.  —  G-  B«»»«« 
lieber  Decapitation.  Wiener  med.  Wochennclir.  1801,  Nr.  45.  —  Veit,  M.  f.  G.  18151,  XVIU. 
pag.  457.  —  Matbiku,  Oaz.  de»  h6p.  1861,  Nr.  139.  —  KC5kkk.  M.  1.  G.  1865,  XXV.  pag.  368 
u.  XXVni,  p.ig.  59.  —  Pajoi.  Areh.  g^-u.  Sept.  1865,  G.  8er.,  VI.  pag.  357.  —  H.»**«.  ü.  1 
G.  CXXXV.  pag.  187.  —  Simpson,  Work.  1871,  1.  —  WASsKias,  Du  crochet  nni  ulf. 
Anna!,  de  la  SfK-iete  ined.-ehir.  de  Liege.    187ß.    —    Kucihwacutek ,    Wiener     K                •',(>, 

2.  .lahrg.  Heft  7.  —  Tauäikk.  Oull.  «in.  de  tbemp.  1877.  L  pag.  41;  Cenlralbl  -',',, 
I,  Nr.  4.  —  PiERRK  Thomas,  .\iin.il.  de  gvn.  lH7i>,  XI,  pag.  4.54.  —  P.  Thomas.  A 
1878,  Nr. .%;  CentralM.  I.  Gyn.  1879.  III.'  Nr.  4.  —  KCsthkb,  CentralW.  f.  Gyn  Is,-  -  ,r  -  - 
ScHACTTA,  Wiener  med.  Wochcnschr.  1880,  Nr.  32.  —  Pawlik,  Die  Dee^ipitatiou  mit  <!»■ 
BaAün'iwhen  ,'^chiila8elhaken.  Arcb.  I.  Gyn.  1880,  XVI.  pag.  452;  Arch.  f.  G>ti.  1882.  XIX. 
pac,  173.  —  I{i[>i>Ku,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  VI.  Heft  2.  —  VEBABuiin.  Meuiorie  lU'lU 
Acead.nni.i  dellc  .Szienze  deir  Inatituto.  188Ö;  Centriilbl,  f.  Gyn.  1880,  IV.  Nr.  23.  —  Cti 
i.Kiiijii.  Alinah  di  o»t.  März-April  1881;  Ccntralhl.  f.  Gyn.  1881-  V,  Nr.  18.  —  M.  ßuMio. 
Wiener  med.  BlUtter.  1881,  Nr.  28.  —  Mas».  Centralbl!  f.  Gyn.  1882,  VI.  Nr.  21.  —  Dwa. 
HiiüJou  med.  .Itmrn.  27.  Sept.  18.S3;  Mon.itsschr.  I.  ärztl.  Polytechnik.  1884.  Heft  2  (l>c«afii- 
tationHbaken  mit  Messer).  —  Hliii:k.  Aerztl.  Intelligenzbl.  18^3,  Nr.  37  (Casiüatiki.  —  £ur 
MOMT-DKHtiAiu.NKii,  Annal.  de  g>Ti.  Mai  1887.  —  SArjiMii.irn.  Dissert.  iuang.  WUrxburg  1888.  — 
TiioMhos.  Deutsche  med.  Wochensehr.  1889.  pas.  (XU,  —  Donald.  The  olt*trtr.  ScT. 
London  18S9,  XXXI,  pag.  28— 49.                                                                                    s.  ...  , 
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den  vorhergehenden  Artikel. 


(,£|/!yi'jov  und  i>,/.4'.v    ziehen.s  ver^i' 
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^H  Enietin.  —  Emptinduag. 

^P         £inetint  s.  Ipecacuanha. 

^P  Emmeiiagoj^a  (von  lu.;/evx  ({Yeiv)  hiessen  io  der  früheren  Medicin 

^ Mittel,  denen   man  die  Kahf|S^keit   zuschrieb,  die  fehlende  oder  zu  schwache 

MenRtruatiiin   herbeizuführen  oder  zu  verstärken.     Dahin  wurden  ;?erechnet 

Mittel,  wie  Summitates  Subinae,  Suramitates  Thnjae  occidentalis,  Folia  Taxi. 

Seitdem  die  Gynäkolog-ie  angefangen;  den  Störungen,  welche  das  Ausbleiben 
er  Menstruation  bedingen,  genauer  nachzuforschen,    hat  man  diese  Mittel 

'*ls   überflüssig  nicht  mehr  angewandt.  Ovppoti 

EniinerichN  Bacillus,  s.  Bacterium  coli  commune,  H.  pag.  60^ 

Emuietropie,  s.  Refraction. 

Eniodltif  s.  Rheum. 

£iiiollieiitIa,  erweichende  Mittel,  kann  man  zunächst  solche  Stoffe 

nennen,  die  die  Fähigkeit  haben,  die  Haut,    und  zwar  vor  Allem  die  Kpi- 

derrais.    sowie    auch    die    Schleimhäute     zu    lookern    und    geschmeidiger  zu 

machen.     Hierhin   gehören  daher    die  Seifen,  die  Fette  und  endlich  Wasser. 

^^amentiich  in  der  Gestalt  nasser  Umschläge,  Lanolin.  Vaselin,  Glycerin  und 

^■Lhaliche.  Dann  hat  man  unter  diese  Rubrik  auch  die  »einhüllenden  Mittel«, 

^^».Iso  Gummi   arabicum.  Tragacanth.  Tubera  Saiep,  Radix  Althaeae  gebracht, 

Mittel  also,   welche  den  Zweck  haben,  Stoffe,    welche  ira   Darmcanal  stark 

izend  wirken   würden   iz.  B.  Ferrum  sesquichloratum),  einzuhüllen. 

(iffipert, 

Euiplinduns^  ist  eine  Zuständlicbkeit  der  Seele,  welche 
urch  die  Erregung  bestimmter  Theile  unserer  Nervensubstanz 
it  Notbwendigkeit  hervorgerufen  wird. 

lieber  das  Wesen  des  Processes.  welcher  zur  Empfindung  führt,  wissen 
ir  nichts.  Das  Verhältniss  der  Empfindung  zur  Wahrnehmung  und  zur 
Vorstellung,  das  Problem  des  Bewusstseins  und  andere  der  rein  psycho- 
logischen Seite  der  Erapfindungslehre  zugehörige  Dinge  übergehen  wir  hier, 
beschränken   uns  vielmehr  auf  den  medicinischen  Theil  dieses  Gebietes. 

Früher  hatte  man  die  Vorstellung    und    der    naive  Mensch  von  heute 

hat  sie  noch,   dass  un.sere  Empfindungeu   nur  die  Eigenschaften   der  auf  uns 

wirkenden   Aussendinge    wiederspiegeln,    dass   somit   unsere    Sinnesorgane, 

welche   die  Empfindungen    vermitteln,    nur    Siebe   für  das   Eindringen    der 

Eigenschaften    der    äusseren    Objecte    zum    Bewusstsein    darstellen.     Allein 

Purkinjes  Studien  über  die  subjectiven  Sinneserscheinungen  führten  zu  der 

^^zuerst  von  Joh.\nnks  MCli.kr  bestimmt    ausgesprochenen  Anschauung,  dass 

^Bdas  Licht«,  das  Farbige  und  das  Dunkle  nicht  den  äusseren  Dingen,  sondern 

^■«er     »Sehsinnsubatanz«    selbst    immanent    sei;    diese    Art    der    Vorstellung 

wurde  alsbald  auch  für  die  übrigen  Sinne  verallgemeinert.  Johaxnks  Müller 

sagte:    »Die  Empfindung  ist  also  nicht  die  Leitung  einer  Qualität  oder  eines 

Zustande»  der  äusseren  Körper  zum  Bewusstsein,  sondern  die  Leitung  einer 

Qualität,  eines  Zustandes  unserer  Nerven  zum  Bewusstsein,  veranlasst  durch 

eine  äussere  Ursache.*   Er  nahm  eine  von  den  Endorganen  bis  zum  Central- 

organ  sich  verbreitende,  je  specifisch  verschiedene  Sinnessubstanz  an,  welche 

durch  Reize  irgend  welcher  Art  erregt,  stets  die  ihr  zugehörige  specifische 

Empfindung  entstehen  liess.    so    dass   ein  Reiz    auf  die  verschiedenste  Art 

empfunden  wird,  je  nachdem  er  den  einen  oder  anderen  Sinnesnerven  erregt. 

^JJies  ist  die  einen  zweifellosen  Fortschritt  in  unserer  Erkenntniss  bedeutende 

H|iebre  von  der  specifischen  Energie  der  Sinnesorgane. 

^^  Mit  der  Erkenntniss,  dass  die  Nervenfasern  selbst  nur  Leitungsbabnen 

darstellen,  deren  Erregung  an  und  für  sich  noch  nicht  auf  die  Seele  wirkt. 

eschah    eine  Modification    der  MüLLER'schen  Lehre    dahin,    dass    man     das 

ecifische    der    Reaction    nur   in    der   Eigenart    des   Centrums    suchte.     In 
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prägnanter  Weise  drückte  Donders  diese  Anschauung  aus :  wenn  man  den 
Hömerven  und  den  Sehnerven  durchschneiden  und  je  das  centrale  Eod? 
des  einen  mit  dem  peripherischen  Ende  des  anderen  verheilen  könnte,  m 
würde  der  betreffende  Mensch  ein  Concert  als  Farbenchaos,  ein  Gemälik 
als  Toncbaos  empfinden. 

Kine  weitere  Umformung  der  Lehre  geschah  durch  Hbluholtz,  welch«- 
dieselbe  auf  die  einzelnen  Empfindungsqualitäten  ausdehnte,  [kr 
Primitivnervenfaser  oder  richtiger  der  sensorischen  centralen,  durch  eine 
Primitivnervenfaser  mit  dem  peripherischen  Endorgan  verbundenen  Ganglien- 
zelle wurde  hierdurch  die  Production  einer  bestimmten  unveränder- 
lichen, nur  in  der  Intensität  abstufbaren  Qualität  der  Empfin- 
dung übertragen. 

Eine  nothwendige  Consequenz  dieser  Vorstellung  war  die  Anscbauang.djus 
durch  Mischung  gewisser  einfacher  (Grund-)  Qualitäten  sich  neue  Empfindungv 
qualitäten  bilden  können,  d.  h.  durch  die  gleichzeitige  Erregung  von  Ganglieo- 
zelten  differenter  Art  werden  nicht  nothwendig  die  beiden  entsprechenden  Zu- 
ständlichkeilen  der  Seele  als  nebeneinander  existirend  hervorgerufen,  sondern 
es  kann  eine  neue  Zuständlichkeit  derselben  resultiren  (Empfind ungsaggregal.. 
Dies  hat,  wie  es  scheint,    vorzugsweise  für  den  Seh-  und  Hörsinn  Geltunf 

Die  Lehre  von  der  specifischen  Energie  hat  bis  in  die  neueste  Zelt 
Gegner  gefunden,  obwohl  gerade  die  neueren  Erfahrungen  immer  mehr 
Material  für  die  Richtigkeit  derselben  beigebracht  haben.  Näheres  a.  Gab« 
Real-Lexikon  d.  med.  Propädeutik   in  meinem  Artikel  Energie. 

Notbwendige  Bedingung  des  Zustandekommens  einer  FCmpfindung  Ist 
die  Erregung  einer  centralen  sensorischen  Ganglienzelle,  gleichgiltig  wie  und 
woher  die  Erregung  veranlasst  wird.  Es  kann  ebenso  wohl  eine  von  der 
Peripherie  ausgelöste  als  eine  von  anderen  sensiblen  Elementen  dorrh 
Irradiation  hingelangte  (>Mitempfindung<)  als  eine  autochthon  entstandene 
(Hallucination,  Traum)  Erregung  sein. 

Der  am  meisten  übersichtliche  Modus  der  Erzeugung  einer  Empfindung 
ist  die  Erregung  der  centralen  Ganglienzelle  von  dem  mit  ihr  verbundenen 
peripherischen  Endorgan  her.  Jede  Erregung  dieses  Systems  führt  zu  einer 
Empfindung. 

Die  Reize,  durch  welche  die  Erapfindungsnerven  erregt  werden,  sin«! 
von  zweierlei  Art;  die  Endapparate  sind  für  die  Aufnahme  gewisser  speci- 
fisoher  Reize  eingerichtet,  so  die  Zäpfchen  der  Netzhaut  für  diejenig^e  der 
Aetherschwingungen  u.  s.  w.  Diese  Reize  werden  als  adäquate  bezeichnet 

Ausserdem  aber  können  die  Nerven  durch  die  sogenannten  allge- 
meinen Nervenreize  erregt  werden  (mechanische,  thermische,  chemische, 
elektrische).  Ein  Schlag  auf  das  Auge  bringt  durch  directe  Erregrung  der 
Sehner%'en fasern  Lichtempfindung  hervor. 

Die  adäquaten  und  allgemeinen  Reize  unterscheiden  sich  dadurch,  da^s 
erstere  nur  auf  die  Endorgane,  nicht  auf  die  Nervenfaser  in  ihrem  Verlauf»" 
wirken.  Licht  erregt  nur  die  Netzhaut,  nicht  den  Stamm  des  Opticus, 
dagegen  den  allgemeinen  Reizen  kommt  eben  eine  allgemeine  Wirkung  an! 
die  Nervensubstanz  zu.  Bei  den  Druck-  und  den  Temperaturnerven  gehßn 
der  adäquate  Reiz  der  Kategorie  der  allgemeinen  Reize  an ;  allein  er  erscheint 
auch  hier  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Intensität,  bei  welcher  er  bereits 
wirksam  wird,  als  ein  specifischer. 

Durch  die  Einrichtung  der  Endorgane  für  specifische  Reize  ist  ein 
elektives  Verhältniss  der  Art  hergestellt .  dass  gewisse  Empfindungsncrven 
zu  gewissen  materiellen  Bewegungen  in  Beziehung  treten.  Da  nun  weKer 
ieder  Empfindungsnerv  mit  einer  specifischen  Empfindung  reagirt,  so  entspre* 
eben  specifischen  materiellen  Reizen  specifische  Empfindungen,  obwohl  d«r 
Erregungsprocess  der  Nerven  selbst    in   allen  wahrscheinlich  gleichartig  ist 
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Ausser  diesen  directen  und  einfachen  Krapfindungen  entstehen  noch 
Summationsempfindungen.  indem  einfache  Erregungen  in  Zellen  der 
grauen  Substanz  aufgespeichert  werden,  welche  nach  einem  gewissen 
Mass  von  Erregungssfittigung  selbst  Erregungen  aussenden.  Nur  so  kann 
das  PhSnomen  der  >8ecundären  Empfindung«  (Gad  und  Goldscheider)  er- 
klärt werden,  über  welche  unten  Näheres  mitgetheilt  werden  wird. 

Welche  Ausdehnung  das  Gebiet  der  Summationsempfindungen  habe, 
ist  noch  gar  nicht  genügend  erforscht;  so  spielt  vielleicht  auch  bei  den 
Temperaturempfindungen,    beim  Kitzel  u.  A.  m.  die  Summatlon    eine  Holle. 

Der  auf  das  Kndorgan  des  Kmpfindungsnerven  wirkende  Reiz  muss. 
um  eine  Empfindung  zu  erzeugen .  eine  gewisse  Grösse  haben.  Bleibt  er 
unter  derselben,  so  entsteht  entweder  überhaupt  keine  Erregung  oder  eine 
80  schwache,  dass  ihr  keine  merklicbot  Empfindung  entspricht.  Auf  dieser 
Thatsache  beruht  die  Lehre  von  der  Reizschwelle. 

Man  versteht  unter  »Reizschwelle«  (Fechner)  diejenige  Intensität 
eines  Reizes,  bei  welcher  derselbe  eine  minimale  eben  merkliche  Em- 
pfindung auslöst.  Reize,  welche  unterhalb  dieser  Grenze  liegen,  sind  unter- 
merkliche; welche  gerade  in  der  Höhe  derselben  sind,  eben  merkliche: 
welche  über  dieselbe  hinauswachsen,  übermerklicbe.  Von  einer  gewissen 
Grenze  ah  bewirkt  die  Steigerung  des  Reizes  keine  merkliche  Steigerung 
der  Empfindung  mehr;  erstere  ist  nach  Wundt  zweckmässig  als  Reiz- 
höhe zu  bezeichnen.  Als  »Unterschiedschwelle«  (Fechner)  wird  dagegen 
diejenige  kleinste  Reizdifferenz  bezeichnet,  welche  soeben  im  Stande  ist. 
eine  Differenz  der  Empfindungsintensität  merken  zu  lassen.  Die  Grosse  der 
Unterschiedsschwelle  steht  einmal  in  Beziehung  zur  Empfindlichkeit  über- 
haupt und  ferner  zur  Grösse  des  bereits  applicirten  Reizes,  derart,  dass 
der  absolute  Reizzuwachs  um  so  grösser  sein  muss,  je  grösser  der  Reiz 
war.  Nach  dem  Weber  p''ECHNER'scheD  Gesetz  steht  der  eben  merkliche  Reiz- 
zuwaohs  zum  Anfangsreiz  in  einem  constanten  geometrischen  Verhältniss. 
so  dass,  wenn  der  Anfangsreiz  etwa  auf  die  lOfache  Grösse  steigt,  der 
Heizzuwachs  gleichfalls  das   lOfache  betragen  muss. 

Die  Thatsache  der  Reiz-  und  Unterschiedsschwelle  ist  insofern  für  die 
praktische  Medicin  von  Wichtigkeit,  als  bei  der  klinischen  Prüfung  der 
FuDCtionstüchtigkeil  der  Sinnesorgane  ganz  allgemein  zwei  Methoden  zur 
Wahl  stehen,  von  welchen  die  eine  sich  auf  die  Untersuchung  der  Reiz- 
schwelle, die  andere  sich  auf  diejenige  der  Unterschiedschwelle  bezieht. 
Beide  Methoden  sind  im  Stande,  über  die  Empfindlichkeit  des  nervösen 
Apparates  Aufschluss  zu  geben,  aliein  die  Prüfung  der  l'ntersehiedschwelle 
ist  complicirter,  weil  hierbei  ausser  der  Empfindlichkeit  eben  noch  die 
absolute  Grösse  des  Anfangsrei/.es  eine  Rolle  spielt. 

In  der  Pathologie  und  speciellen  Symptomatologie  spielen  die 
unter  dem  Namen  Irradiation  und  Mitempfindung  bekannten  Erschei- 
nungen eine  grosse  Rolle.  Beiden  Phänomenen  liegt  die  Fortpflanzung  und 
Verbreitung  des  Erregungszustandes  von  den  sensiblen  Ganglienzellen  auf 
benachbarte  Zellen  zu  Grunde. 

Eine  besonders  interessante  Form  der  Mitempfindung  ist  diejenige,  welche 
im  Gebiete  anderer  Sinnesmodalitäten  auftritt.  So  kann  ein  Schall- 
reiz gleichzeitig  optische  Empfindungen  hervorbringen  u.  s.  w.  Hauptsächlich 
handelt  es  sich  um  Farbenphotiamen,  welche  durch  musikalische  Töne  und 
durch  Sprachlaute,  auch  durch  Geräusche  hervorgerufen  werden  (Nuss- 
BAüMER,  Bleuter  Und  LEHMANN,  SteinbrOgge,  Deichmaxn  u.  A.).  Auch  Ge- 
schmacks- und  Geruchsphotismen,  Hervorrufung  von  Farbenerscheinungen 
durch  cutane  Sensationen,  andererseits  Rückwirkung  von  optischen  und 
akustischen  Eindrücken  auf  Druck-  und  Temperaturerapfindungen  hat  man 
tet.  Man  hat  dies  Phänomen  als   »secundäre  Empfindung^  bezelchi 
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ein  Ausdruck,  welcher  besser  für  die  unten  zu  beschreibende  von  Qkv  ond 
GoLDSCHKinr.u  mitgeiheilte  Erscheinung:  passt,  während  das  hier  •  ne 

Phänomen    vielleicht,   passender  als   »-inducirte  oder  associirte  K'   ,    :      u£< 
EU  bezeichnen  wäre. 

Manche  Empfindungen  dienen  blos  dazu ,  um  uns  durch  sie  Vorstd* 
lungen  über  äussere  Üinge  zu  bilden  und  berühren  unsere  Gefuhlssphiiv 
wenig;  so  z.  B.  die  beim  Betasten  entstehenden  Empfindungen.  Anden*  di> 
gegen  sind  mit  einem  deutlichen  angenehmen  (Lust-j,  beziehungswelK 
unangenehmen  (Unlust-)  Gefühlston  bekleidet.  Den  höchsten  Grad  erreicht 
letzterer  beim  Schmerz. 

Im  Grunde  dürfle  der  Gefühlston  selten  ganz  fehlen;  er  Ist  nur  vii^l- 
fach  schwach  ausgeprägt,  beziehungsweise  tritt  neben  den  complicirterfB 
Vorstellungen,  zu  welchen  die  Empfindungen  jeweilig  Anlas»  geben,  zurück 

Die  Sinnesempfindungen  pflegen  in  Modalitäten,  welche  den  soge- 
nannten Sinnen  entsprechen,  und  innerhalb  dieser  in  Qualitäten  gescluedeo 
zu  werden.  Die  letzteren  sind  zum  Theil  von  einfacher,  zum  Theil  von  lu- 
hamraengeselzter  Art.  So  giebt  es  ausserordentlich  viele  Farben,  alter  n&n 
erkennt  leicht  einen  Theil  derselben  als  Mischungen  und  Uebergänge;  allein 
auch  die  scheinbar  einfachen  sind  es  nicht  durchweg;  denn  die  Forschung 
hat  ergeben,  dass  es  wahrscheinlich  nur  drei  optische  einfache  Grundqu&li- 
täten  giebt.  Beim  Geruch  verhält  es  sich  anders;  wir  sind  nicht  im  Stand«, 
die  unendliche  Zahl  der  Gerüche  auf  Mischungen  einfacher  Geruchsquali- 
täten  zurückzuführen.  Wieder  anders  beim  Geschmack;  hier  kennen  wir 
einf.iche  Qualitäten,  aber  wir  vermögen  sie  nicht  zu  neuen  zu  mischen;  iede 
Mischung  aus  süss  und  sauer  ist  eben  sauersüss. 

Es  ist  hiernach  ersichtlich,  dass  wir  nicht  überall  eine  sichergestellli* 
Eintheilung  und  Aufzählung  der  Qualitäten  geben  können. 

Beim  Auge  unterscheidet  die  Yoing-Helmholtz sehe  Theorie  die  drei 
Grundqualitäten:  roth,  grün,  violett,  durch  deren  Mischung  alle  andere 
Farbenempfindungen  entstehen  sollen.  Die  HERiXGsche  Theorie  nimmt  drei 
Bestandtheile  der  Sehsubstanz  an;  indem  Hering  seine  Anschauung  von  der 
Dissimilirung  der  Nervensubstanz  bei  der  Erregung  und  der  Assimilirunir 
bei  der  nachfolgenden  Ruhe  zu  Grunde  legt  und  bei  der  Assimilirung  wni« 
andersartige  Empfindung  entstehen  lässt  als  bei  der  Dissimilirung.  goljmrl 
er  zu  der  Aufstellung,  dass  jeder  Bestandtheil  zwei  Empfindungen  verur- 
sachen könne,  der  eine  weiss  und  .schwarz,  der  andere  blau  und  gelb,  der 
dritte  roth  und  grün.  Ein  näheres  Eingehen  in  die  physiologisch-optischen 
Probleme  ist  hier  nicht  am   Platze. 

Die  Gehörs  Wahrnehmungen  zerfallen  nach  der  Qualitilt  der  Em- 
pfindung in  Klänge  und  Geräusche. 

Die  Empfindung  der  Klänge  wird  nach  der  HELMH0l.T7/schen  Theori» 
so  erklärt,  dass  die  Querfasern  der  Basilarmembran  der  Sohnecke  in  Mit- 
Schwingungen  gerathen  und  auf  bestimmte  Schwingungszahlen  abgestimnit 
sind;  durch  ihre  Schwingungen  werden  die  Fasern  des  Hörnerven  erregt, 
jeder  Faser  entv<ipricht  die  hLmpfindung  einer  bestimmten  Tonhöhe.  Wird 
eine  ganze  Anzahl  von  Fasern  gleichzeitig  erregt,  so  wird  ein  Klang  von 
einer  gewissen  Klangfarbe  wahrgenommen,  welcher  durch  die  in  ihr  enthal- 
tenen einzelnen  Tonelemente  bestimmt  wird.  LTeber  die  näheren  Vorgängf 
hei  der  Wahrnehmung  der  Geräusche  besitzen  wir  noch  keine 
Kenntnisse;  wahrscheinlich  werden  dieselben  ebenso  wie  die  T". 
des  CoRTTschen  Organes  percipirt. 

Beim  Geruch  ist  eine  Eintheilung  in  Qualitäten  unmöglich,  weil  es 
unzählbar  viele  verschiedene  Geruchsenipfindungen  giebt.  Nach  der  Lehre 
von  den  speciflschen  Energien  müsste  man  für  jede  Geruchsempfindunif  ein* 
besondere  Nervenfaser  fordern,  oder  gleichfalls  eine  beschränkte  Anzahl  von 
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Grundempfindungen  annehmen,  durch  deren  Mischnog  die  ganze  Mannig- 
faltig:keit  der  Gerüche  entstehe.  Leider  ist  eine  Erzeugung  von  neuen  Ge- 
ruchsenipfindungen  durch  Mischung  anderer  in  einwandfreier  Weise  bisher 
nicht  geghlckt  und  demgemäss  sind  auch  die  mehrfach  versuchten  Ein- 
theilungsbestrebungen  noch  nicht  zu  einem  l)efriedigenden  Resultate  gelangt. 

Der  Geschmackssinn  bietet  bezüglich  der  Qualitäten  sehr  einfache 
Verhältnisse  dar;  er  enthält  deren  vier:  Süss,  Salzig.  Bitter,  Sauer.  Die 
scheinbare  Mannigfaltigkeit  der  Geschmackswahrnehmungen  ist  dadurch  be- 
dingt, dass  wir  Tast-  und  Temperaturempfindungen  der  Zunge  und  des 
Gaumens ,  sowie  Qeruchsempfindungen  in  die  Qeschmacksvorstellung  mit 
einbeziehen.  Viele  Geschmacksreize  erregen  nicht  blos  die  Geschmacksnerven, 
sondern  gleichzeitig  chemisch  die  GefOhlsnerven,  so  die  sauren  Stoffe,  ferner 
viele  salzige.  Unter  gewöhnlichen  Umstünden  haben  wir  es  daher  fast  nie 
mit  reinen  Geschniacksreizen  zu  thun.  Näheres  s.  Gad's  Real-Lexikon  der 
med.  Propädeutik,  mein   Artikel  Geschmack. 

Die  Haut  enthält  zwei  Sinnesorgane,  den  Drncksinn  und  den  Tero- 
peratursinn. 

Die  Qualität  des  Drucksinnes  ist  die  Druck  empflndung,  wie  sie 
sich  an  den  Druckpunkten  ausgeprägt  findet.  Der  Drucksinn  ist  von  der 
allgemeinen  Sensibilität  der  Haut  geschieden,  welche  letztere  von  sensiblen 
Nerven  wie  die  anderen  Gebilde  des  Körpers  durchzogen  ist.  Vermöge 
dieser  Sensibilität  zeigt  die  Haut  überall  eine  gewisse  Empfindlichkeit  für 
Reize  verschiedener  Art;  die  Empfindungsarten,  durch  welche  uns  diese 
Erregungen  zum  Bewusstsein  kommen,  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
derjenigen  des  Drucksinnes.  Dennoch  aber  unterscheidet  sich  die  eigentliche 
Druckempfindung  durch  ihre  besondere  Ausprägung.  Immerhin  ist  die  Auf- 
fassung, dass  die  Druckpunkte  einem  specifischen  System  von  Sinnesnerven 
angehören,  bis  jetzt  nicht  einwandfrei  bewiesen,  wenn  sie  auch  sehr  wahr- 
scheinlich ist;  für  dieselbe  «pricht  die  Thatsacbe,  dass  die  Druckpunkte  sich 
durch  eine  besonders  feine  Ortseinpfindlichkeit  auszeichnen.  Ueber  letztere 
B.  Näheres  in  G.\o's  Real-Lexikon  der  propädeutischen  Wissenschaft,  mein 
Artikel  Ortssinn. 

Der  Temperatursinn  enthält  zwei  Qualitäten:  Kälte-  und  Wärrae- 
empfindung.  Dass  die  Kälteempfindung  einerseits,  die  Wärmeempfindung 
andererseits  specifische  Energien  getrennter  Nerven  sind,  ist  durch  den 
Nachweis  der  gesondert  liegenden  Kälte-  und  Wärmepunkte  (Bmx  und 
Goi.dscheider)  und  der  Möglichkeit,  durch  die  allgemeinen  Reize  in  den 
Temperatnrpunkten  die  specifischen  Empfindungen  zu  erzeugen ,  genugsam 
bewiesen.  Die  Beobachtung  von  Herzen,  dass  nach  Compression  von  Nerven- 
stämraen  die  Kälteenipfindung  aufgehoben,  die  Wärraeempfindung  erhalten 
sein  kann ,  spricht  in  demselben  Sinne.  Ferner  sind  Bestätigungen  durch 
pathologische  Beobachtungen  von  Dissociation  des  Teraperatursinnes  der  Art, 
dass  bei  erhaltener  Kälteempfindung  die  Wärmeempfindung  aufgehoben  ist 
und  umgekehrt,  erfolgt. 

Der  Kitzel  ist  keine  von  der  Berührungs-  und  Druckempfindung  ge- 
schiedene Qualität,  sondern  wird  durch  die  allgemein-sensiblen  und  die 
Drucknerven  geleitet.  Wahrscheinlich  ist  er  ein  Summationsphänomen.  Aehn- 
lich  wird  es  sich  mit  dem  Juckgefühl  verhalten,  welches  etwas  von  einer 
stechenden    und    etwas    von  einer  kitzelnden  Empfindung  in  sich  vereinigt. 

Eine  viel  discutirte  Frage  ist,  ob  der  Schmerz  eine  eigene  Qualität 
darstelle  und  durch  specifische  Nerven  geleitet  werde.  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  erfordert  zunächst  eine  Besprechung  der  Lehre  von  den  Ge- 
meingefühlen.  Während  die  eigentlichen  Sinnesempfindungen  »objectivirt«, 
als  Eigenschaften  äusserer  Objecte  gedeutet  werden ,  giebt  es  eine  Reihe 
von    Empfindungen,    welche    lediglich    als    Zuständlichkeiten    des    eigenen 
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KArpers  aofi^efasst  zu  werden  pflegen.  Diese  hat  man  aJs  GemeiDgefüliI« 
bezeichnet.  Dahin  gehört  ganz  allgeinein  der  Schmerz,  femer  Kittel,  Jwk- 
gefübl.  Hunger,  Durst,  Ekel,  Lufthungergefuhl,  Wollust^efühl  etc.  Wohtr 
kommt  es  nun,  dass  die  eine  Kategorie  der  Empfindungen  objectivlrt,  iBt 
andere  lediglich  als  Zustand  des  eigenen  Ich  percipirt  wird  ?  Ist  eti 
dem  einen  Sinnesorgan  eine  ohne  weiteres  obiectivirte.  mit  dem 
eine  durchwegs  nicht  objectivirte  Empfindung  verbunden?  Oder  hängt  (ST 
Objectivirtwerden  von  anderweitigen  Bedingungen  ab?  Um  diese  Altematirr 
dreht  sich  der  Streit  der  >nativistischen<  und  *  empiristischen«  Richtung.  Die 
nativistische  Lehre  behauptet,  dass  mit  der  Sinnesempfindung  von  vorn- 
herein nothwendig  die  Projeotion  derselben  in  die  Aassenwett  verbaodeo 
sei,  w&hrend  die  Gegnerin  meint,  dass  zunächst  alle  Empfindungen  nur 
Bewusstseinsveränderungen  aufgefasst  und  die  Beziehungen  derselbeo 
eine  Aussenwelt  erst  erlernt  werden.  Die  empiristische  Lehre  muss  als 
ansprechendere  und  schon  wegen  ihrer  heuristischen  Bedeutung  pb] 
logisch  werthvollere  bezeichnet  werden.  Sie  involvirt  die  weitere  Frage, 
welchen  Bedingungen  es  abhänge,  ob  eine  Empfindung  zur  Objectivinj^^ 
gelangt  oder  nicht.  Das  Wesentliche  ist  hierbei,  wie  es  scheint,  der  um- 
stand, daes  wir  durch  unseren  Willen  mittelst  einer  bestimmten  Variation 
der  Bewegungen  eine  bestimmte  Veränderung  der  Empfindungen  uns 
selbst  erzeugen  können.  Diejenigen  Empfindungen,  fQr  welche  die  Bedin- 
gungen zum  Erwerb  solcher  gesetzmässigen  Erfahrungen  nicht  oder  unroll- 
kommen  vorhanden  sind,  werden  somit  dem  Gemeingefühle  zufallen.  Wahr- 
scheinlich spielen  aber  noch  andere  Momente  eine  Rolle,  so  vor  Allem  iler 
Affect,  welcher  sich  mit  der  Empfindung  verbindet.  Die  GemeingerQhle 
zeichnen  sich  durch  einen  hohen  Grad  von  Lust-  oder  UnlustgefObl  aus. 
während  bei  den  zur  Obiectivirung  gelangenden  Sinnesempfindungen  d«T 
Geföhlston  meist,  aber  freilich  nicht  durchweg,  von  nur  geringer  Intensitit 
ist.  (Im  Uebrigen  s.  Näheres  in  Gads  Real-Lexikon  der  med.  Propädeutik, 
mein  Artikel  Gemeingefühl,  aus  dem  ich  den  vorstehenden  Passus  tiüt 
geringen  Veränderungen  eingefügt  habe.j 

Die  von  Einigen  aufgestellte  Behauptung,  dass  es  besondere  Scfamert- 
nerven.  beziehungsweise  ein  besonders  cerebrales  Schmerzoentrom  gebe, 
ist  ganz  unhaltbar. 

Ist  nun  der  Schmerz  allen  Empfindungsnerven  eigen  oder  nur  einigMi 
bestimmten?  Es  stehen  sich  hier  gegenüber  die  Ansicht,  dass  der  Schmerz 
nur  eine  besondere  Art  des  UnlustgefChls  sei  und  wie  dieses  im  Bereiche 
jedes  Sinnesorgans  auftreten  könne,  und  die  andere,  dass  der  Schmerz  nur 
im  Gebiete  der  Gefühlsnerven  entstehen  könne,  und  dass  jene  Empfindungen 
anderer  Sinnesnerven  wohl  unangenehm,  aber  nie  eigentlich  schmerzhaft 
sein  können.  Diese  letztere  Ansicht  ist  die  am  meisten  durch  das  Erfah- 
rungsmaterial gestützte.  Der  Schmerz  wird  souach  nur  durch  die  allgemeio- 
sensiblen  und  die  Drucknerven  geleitet;  auch  die  Temperaturnerven  können 
uns  kein  echtes  Schmerzgefühl  zukommen  lassen.  Die  sogenannten  Schmerz- 
punkte der  Haut  haben  nichts  mit  specifischen  Schmerznerven  zu  thun. 
sondern  sind  nur  Stellen,  an  welchen  die  sensiblen  Nerven  schon  durch 
leichte  äussere  Reize  relativ  stark  erregt  werden  können. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  der  Schmerz  in  diesen  Nervenbahnen  durcb 
blosse  Steigerung  der  Erregung  hervorgebracht  werde,  oder  ob  es  sich,  wit« 
gleichfalls  behauptet  worden  ist,  um  eine  Modification,  beziehungsweise  Per- 
version der  Nervenerregung  handle.  Hierüber  s.  unten  im  Abschnitt  Schmers. 

Die  Qualitäten  des  Muskelsinn  es  sind  nicht  leicht  zu  analysiren. 
Muskelstnn  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  Muskelgefühl,  sondern  ein  BegrifL 
unter  welchem  die  Fähigkeiten  subsumirt  werden,  die  jeweilige  geg«»* 
seitig^  Stellung  unserer  Körpertheile,    sowie   ihre  Lage  im  Räume,    tentr 
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die  Beweguagen  derselben  wahrzunehmen  and  zugleich  der  Widerstände 
sich  bewusst  zu  werden,  welche  sich  den  Bewegungen  entgegenstellen  und 
dieselben  entweder  aufbeben  oder  von  ihnen  überwunden  werden.  Die 
letztere  Fähigkeit  ist  es,  welche  auch  als  «Kraftsinn«  bezeichnet  wird.  Es 
ist  aber  nicht  wahrscheinlich,  dass  wir  thatsächlich  die  von  uns  aufzu- 
wendende Kraftleistung  als  solche  empfinden,  und  es  erscheint  daher  zweck- 
mässiger, sich  an  die  dem  sogenannten  Kraftsinn  zu  Grunde  liegenden 
Wahrnehmungen  der  Schwere  und  des  Widerstandes  zu  halten.  Somit  ent- 
hält der  Muskelsinn  folgende  Sinnesleistungen: 

n'i  Die  Fähigkeit,  passive  Bewegungen  wahrzunehmen  (Bewegungs- 
empfindung}; 

hj  die  Fähigkeit,  active  Bewegungen  wahrzunehmen; 

cj  die  Wahrnehmung  der  Schwere  und  des  Widerstandes; 

dj  das  Vermögen,  der  Stellung  und  Haltung  der  Glieder  sich  bewusst 
zu  werden. 

Die  Bewegungsempfindung  ist  eine  Empfindung  eigener  Qualität 
und  hat  als  Substrat  hauptsächlich  die  Qelenknerven.  Bemerkenswertb  ist 
die  Feinheit  dieser  Sinnesempfindung.  Nach  Goldscheider's  Ermittlungen 
betragen  die  eben  merklichen  Exeursionen  in  den  einzelnen  Gelenken  folgende 
Werthe :  2.  Interphalangealgelenk  des  Zeigefingers  1,0 — 2,0^,  1.  Interphalan- 
gealgelenk  des  Zeigefingers  0,7 — 1,0",  Metacarpophalangealgelenk  0,3 — 0,4', 
Handgelenk  0,3—0,4°,  Ellenbogengelenk  0,4—0,6»,  Schultergelenk  0,2—0,4« 
Hüftgelenk  0,5 — 0,8",  Kniegelenk  0,5 — 0,7",  Fussgelenk  1,1— 1.3»,  Metatarso- 
phalangealgelenk  der  grossen  Zehe  2,0".  Im  üebrigen  s  Näheres  Gad's 
Real -Lexikon  der  propädeutischen  Wissenschaft,  Artikel  Bewegung  s- 
empfindung. 

Die  Wahrnehmungen  der  Schwere  und  des  Widerstandes  stützen 
sich  auf  Empfindungen,  welche  von  der  Peripherie  zugeleitet  werden  und 
hauptsächlich  von  den  Sehnen  und  Gelenkenden,  in  geringerem  Masse  von 
den  Muskeln  selbst  ausgehen  und  durch  cutane  Sensationen,  welche  aber 
nicht  unbedingt  erforderlich  sind,  unterstützt  werden.  Eine  centrale  Inner- 
vationsempfindung,  welche  den  motorischen  Impuls  begleiten  soll,  ist  nicht 
anzunehmen.  Die  Sehnen-  und  Gelenkempfindungen,  ebenso  die  Muskel- 
empfindungen, welche  hierbei  in  Betracht  kommen,  sind  keine  specifischen 
Sinnesempfindungen,  sondern  entsprechen  einfach  der  Erregung  der  allgemein- 
sensi-blen  Nerven  dieser  Theile.  Im  Muskel  ist  nur  eine  einzige  Art  von 
sensiblen  Nerven  anzunehmen,  welche  uns  sowohl  das  Contractions-,  wie  das 
Spannungsgefühl,   das  Ermüdungsgefühl  und  den  Muskeischmerz  zuleiten. 

Die  Vorstellung  von  der  Stellung  und  Haltung  der  Glieder  hat 
eine  sensible  und  eine  optische  Componente.  Mit  jeder  Lage,  beziehungs- 
weise Haltung  eines  Gliedtheiles  verknüpfen  sich  einerseits  eine  Mehrheit 
von  sensiblen  Merkmalen  von  Seiten  der  Haut-,  Gelenk-,  Sehnen-  und 
Muskelnerven;  andererseits  geht  uns  eine  optische  Wahrnehmung  der  Lage 
zu,  welche  uns  über  das  raumliche  Verhältniss  derselben  zu  den  Aussen- 
obiecten  und  zum  übrigen  Körper  Aufschluss  giebt.  Indem  sieh  der  optische 
Eindruck  mit  jenen  sensiblen  >orientirenden  Merkmalen«  associirt  und  diese 
Association  nunmehr  auch  für  die  Erinnerungsbilder  bestehen  bleibt ,  ver- 
mögen die  orientirenden  Merkmale,  falls  sie  uns  für  sich  zugehen,  d.  h. 
auch  bei  geschlossenen  Augen  die  optische  Vorstellung  wachzurufen.  Auch 
hier  sind    also  specifische  Qualitäten  der  Empfindung  nicht  vorhanden. 

Für  die  Lagewahrnehmung  des  Kopfes  kommen  haupfsrichlich 
die  halbzirkelförmigen  Canäle,  in  welchen  sich  Endorgane  des  8.  Hirnnerven 
(sogenannten  Acuaticus)  befinden,  in  Betracht.  Die  Qualität  ihrer  Empfindung 
durfte  als  eine  Bewegungserapfindung  zu  bezeichnen  sein.  Näheres  siebe 
Gad's  Rcal-Le^^ikon  der  med.  Propädeutik,  Artikel  Muskelsinu. 
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Klinische  Prüfung  der  Einpßndangen. 

Es  warde  bereits  oben  bemerkt,  dass  man  sowohl  die  Reiz-,  wie  (Be 
Unterschiecissphwelie  zum  Gegenstande  der  FunctionsprQfanje^  machen  kaut. 
Freilich  lassen  sich  die  klinischen  Prüfungen  häufig  nicht  mit  derjeni^pea 
Schärfe  und  Präcision  ausführen,  welche  bei  physiologischen  UntersucbiufeB 
erforderlich  und  erreichbar  ist. 

Die  Untersuchung  des  Seh-  und  Horvermögens  ist  hier  als  nr 
Augen-,  beziehungsweise  Ohrenheilkunde  gehörig  zu   übergeben. 

Geruch.  Die  qualitative  Prüfung  durch  Vorhalten  riechender  Sub- 
stanzen bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Behufs  quantitativer  Feststelluof 
der  Geruchsschärfe  bediente  sich  die  ältere  Methode  (Fröhlich,  Lichtenfblsi 
des  Urastandes,  dass  die  Duftstärke  einer  Riechquelle  mit  der  Entfernung 
abnimmt.  Man  verglich  daher  die  Entfernung,  in  welcher  der  Kranke  ebeo 
nichts  mehr  zu  riechen  vermochte,  mit  derjenigen,  welche  man  unter  gleichen 
Bedingungen  beim  Gesunden  fand.  Exacter  ist  eine  neuere  von  Zwaarde- 
MAKER  angegebene  Methode.  Der  von  ihm  angegebene  Riechmesser  zeigt  als» 
wesentlichen  Theil  einen  Hohlcylinder.  welcher  entweder  aus  einem  fest«*«! 
Riechstoff  (Gummi,  riechendes  Holz)  angefertigrt.  ist  oder  in  der  Form  eines 
porösen,  mit  einem  gelösten  Riechstoff  zu  imprägnirenden  Porzellancylindcr» 
verwendet  wird,  und  einem  Glasrohr,  welches  genau  in  den  Cylinder  hinein* 
passt  und  an  einem  Ende  umgebogen  ist,  um  in  das  Nasenloch  eingeführt 
zu  werden.  Die  Luft  durchströmt  nun  den  über  das  Glasrohr  hervorragenden 
Theil  des    olfactometriscben  Cylinders    und    dann    das  Glasrohr    si  ""  li 

tritt  nunmehr  in  die  Nase,  nachdem  sie  sich  um  so  mehr  mit  Ri<  n 

beladen  bat,  eine  um  so  grössere  Riechfläche  sie  bestrichen  hat,  ü.  h,  jr 
mehr  der  Cylinder  das  Glasrohr  überragt.  Somit  kann  durch  V^erschiebun? 
des  Glasrohres  die  Reizintensität  leicht  variirt  werden. 

ZwAARDEM.\KER  hat  durch  Bestimmungen  der  Duftschärle  bei  Normal- 
riechenden  eine  Grundlage  von  Werthen  geschaffen,  auf  welche  unt«r  patho- 
logischen Umst^änden  zurückgegangen  werden  kann. 

Eine  andere  von  Savelieff  angegebene  Methode  beruht  darauf,  dass 
der  Riechstoff  bis  zur  Erreichung  des  Schwellenwerthes  mit  Wasser  ver- 
dünnt wird.  Die  Mischung  wird  in  ©ine  WiLPFSche  Flasche  gegossen,  von 
wo  der  Duftstoff  mittelst  eines  doppelt  geknickten  Rohres  in  eine  andere 
Wulff  sehe  Flasche  gelangt,  welche  mit  dem  zur  Einführung  in  die  Nase 
bestimmten  Rohre  verbunden  ist.  Passv  bringt  bestimmte  Mengen  des  Duft- 
stoffes, in  Alkohol  aufgelöst,  in  Kolben  und  beobachtet,  welche  Menge  notb- 
wendig   ist,    um    beim  Erwärmen  einen  eben  merklichen  Geruch  zu  geben 

Näheres  (Physiol.i  Ober  Geruch  s,  Real-Lexikon  der  med.  Propädeutik, 
Artikel  Geruch. 

Geschmack.  Die  Prüfung  der  Schmeckf&higkeit  erstreckt  sich  auf  die  vier 
Grundempfindungen :  süss,  salzig,  bitter,  sauer.  Man  benützt  gewöhnlich  zur 
Untersuchung  Syrupus  sirapl.,  concentrirte  Kochsalzlösung,  Chinin  oder 
Ertr.  Gentianae,  sehr  dünne  Salz-  oder  Essigsäure.  Das  schwer  erreichbare 
Qlossopharyngeusgebiet  (Papulae  circumvallatae]  wird  meist  nicht  zur  Prü- 
fung herangezogen,  vielmehr  beschränkt  man  dieselbe  auf  das  Lingnalis- 
gebiet  (vordere  zwei  Dritttbeile  der  Zunge).  Man  I&sst  die  Zunge  heraus- 
strecken, giebt  dem  Kranken  Anweisung,  dieselbe  nach  dem  Betupfen  nicht 
sofort  zurückzuziehen,  sondern  abzuwarten,  bis  eine  Geschmacksempfindtin^ 
auftritt  und  dann  die  Art  derselben  durch  Hinzeigen  mit  dem  Finger  auf 
eines  der  irgendwo  aufgeschriebenen  Worte  ;  süss ,  sauer  u.  s.  w.  zu  be- 
zeichnen. Die  Schmeckstoffe  träufelt  man  am  besten  aus  kleinen  Pipetten, 
welche  in  den  betreffenden  Fläscbchen  stehen ,  auf  die  Zunge.  Man  prQft 
jede  Zungenhälfte   für  sich  und  bestreicht   nur  die  Randpartien  der  Zange. 
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nicht  die  Mitte  des  Rückens,  welche  nicht  schmeckt.  Die  Säure  applicirt 
man  zuletzt,  weil  sie  das  QeschmackRvermögen  ahstumpft. 

Im  Allgemeinen  begnügt  man  sich  mit  der  qualitativen  Prüfung. 
Ist  eine  Abschwächung,  aber  keine  völlige  Aufhebung  des  Geschmacks  vor- 
handen, so  sucht  man  durch  Vergleichung  der  beiden  Zungenhälften  unter 
sich  oder  durch  vergleichsweise  Prüfung  einer  normalscbmeckenrien  Person 
ein  ürtheil  zu  gewinnen. 

Die  elektrische  Prüfung  des  Geschmacks  wird  gleichfalls  gelegentlich 
ausgeführt,  ist  jedoch  insofern  unvollkommen,  als  hierbei  nicht  alle  Quali- 
täten der  Geschmacksempfindung  berücksichtigt  werden. 

Hautsensibilität 

Druckempfindung.  Die  Reizschwelle  für  die  Druckempfindung 
ist  einmal  überhaupt  regionär  verschieden  und  ferner  an  den  Druckpunkten 
feiner  als  an  der  übrigen  Haut.  Für  flächenhafte  Reize  (ArBERT  und  Kammler) 
sind  die  Seh  wellenwert  he  am  geringsten  an  der  Stirn,  Schläfe,  Ohrmuschel, 
Nase,  Wange,  Dorsalfläche  des  Unterarmes,  Handgelenks,  Hand:  0.002  Grm., 
an  den  Fingerspitzen  0,01 — 0,015  Grm.  u.  s.  w.  An  den  Druckpunkten  be- 
stimmte Blix  die  Schwellenwerthe. 

Allein  für  die  klinische  Prüfung  sind  so  feine  Methoden  nicht  anwend- 
bar, wie  sie  zu  einer  exacten  Bestimmung  des  Schwellenwert hes  erforderlich 
sind.  Es  genügt  vielmehr,  die  Prüfung  so  auszuführen,  dass  man  seinen 
eigenen  Finger  der  Haut  des  zu  Untersuchenden  —  welcher  die  Augen  ge- 
schlossen bat  —  sehr  vorsichtig  nfihert  und  dieselbe  so  zart  berührt,  dass 
man  selbst  eine  eben  merkliche  Berübrungsempfindung  am  Finger  bat. 
Kin  derartiger  mechanischer  Reiz  muss  der  Normalfühlende  an  allen  Re- 
gionen des  Körpers,  ausgenommen  Stellen  mit  verdickter  Epidermis,  perci- 
piren.  Wird  diese  Berührung,  welche  sich  also  in  der  Nähe  des  Schwelleo- 
werthes  hält,  nicht  empfunden,  so  drückt  man  etwas  stä-rker,  bis  der 
Untersuchte  eine  Empfindung  angiebt,  und  kann  sich  nunmehr  nach  Mass- 
gabe der  am  eigenen  Finger  entstehenden  Druckempfindung  ein  ungefähres 
Urtheil  darüber  bilden,  in  welchem  Grade  die  Druckempfindliehkeit  beim 
Untersuchten  herabgesetzt  ist.  Um  vergleichbare  Werthe  zu  bekommen, 
mag  man  sich  einer  Nadel  bedienen,  die  ich  habe  construtren  lassen  ;  die- 
selbe ist  an  einer  sehr  leicht  beweglichen  Spiralfeder  angebracht  (cfr.  Münzkl, 
Ueber  die  PrOfungsmethoden  der  Drucksinninessung.  Dissert.  Berlin). 

Die  Vorzüge  dieser  Methode  vor  der  vielfach  üblichen  Berührung  mit 
Haarpinseln,  Stecknadelköpfen  u.  s.  w.  leuchten  ohne  weiteres  ein.  Die 
Druckpunkte  selbst  für  die  Schwellenwerthsprufung  heranzuziehen,  ist  Ober- 
flüssig und  für  klinische  Zwecke  zu  schwierig. 

Die  Unterschiedsempfindlichkeit  ist  nur  für  flächenhafte  Reize 
bestimmt  worden.  E.  H.  Weber  fand,  dass  an  der  Volarseite  der  letzten 
Fingerglieder  14*. 3  Unzen  von  \h  Unzen  unterschieden  werden  konnten, 
wenn  die  zu  vergleichenden  Gewichte  nacheinander  auf  dieselbe  Hautstelle 
gelegt  wurden. 

Weiterhin  sind  Untersuchungen  über  die  Unterschiedsempfindlichkeit 
von  DoHRN  (welcher  namentlich  für  kleine  Belastungen  Bestimmungen  an- 
stellte), A.  Ei'LENBURO,  Goltz  und  Bastelberger,  welche  eine  Schlauchwelle 
zur  Prüfung  der  Druckempfindlichkeit  benutzten,  ausgeführt  worden. 

Zur  klinischen  Anwendung  ist  in  Fällen,  wo  es  sich  um  genauere 
zablenmässige  Bestimmungen  handelt,  das  von  A.  Eulenbubg  angegebene 
Barästhesiometer  zu  verwenden.  Eine  auf  die  Haut  aufzusetzende  Pelotte 
wird  durch  eine  Spiralfeder  niedergedruckt.  Durch  leichteres  oder  festeres 
Andrücken  kann  man  die  Stärke  des  Druckes  variiren,  welche  von  einem 
Zeiger  in  Grammen  angegeben  wird. 
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Ein  ungefähres  Unheil  Ober  die  Uaterscbiedsschwelie  kann  man  sidi 
dadurch  verschaffen,  dass  man  mit  dem  eigenen  Finger  hint^retnaader 
einen  verschieden  starken  Druck  ausübt,  ohne  in  der  Zwischenzeit  den  Finfer 
von  der  Haut  abzuheben. 

Auch  das  zeitliche  Unterscheidungsverraögen  für  Druckreize,  d.  h.  die 
Fähigkeit,  eine  Folge  derselben  noch  als  discontinuirlich  zu  empfinden,  ist 
geprüft  worden.  Dasselbe  scheint  mit  der  örtlichen  Feinheit  des  Dracksinns 
Hand  in  Hand  zu  gehen.  Rümpf  führte  solche  Untersuchungen  mit  Hilfe 
von  Stimmgabeln  von  verschiedener  Schwingungsfrequenz  aus. 

Bei  der  elektro-cutanen  Prüfung  (Leyden)  der  Hautsensibilit&t  wird 
nicht  eigentlich  die  Druckempfindlichkeit  geprüft;  der  elektische  Strom  er- 
regt wahrscheinlich  nicht  blos  die  Endorgane,  sondern  den  Nerven  s«'lbsL 
Das  durch  etektro-cutane  Prüfung  erhaltene  Resultat  steht  auch  in  der 
That  zuweilen  im  Widerspruch  mit  der  für  mechanische  Reize  sich  erge- 
benden Empfindlichkeit.  Immerbin  gewahrt  dieselbe  ein  Mass  für  die  Em- 
pfindlichkeit des  cutanen  Nervenapparates,  welches  den  Vortheü  hat,  num^ 
risch  in  Rollenabst&nden  ausgedrückt  zu  werden.  Freilich  sind  die  Ergebnisse 
oft  inconstant.  Die  Prüfung  wird  so  ausgeführt,  dass  man  von  der  secun- 
d&ren  Spirale  eines  Schlitteninductoriums  auf  zwei  Metallstift«  ableitet, 
welche  dicht  nebeneinander  auf  die  Haut  aufgesetzt  werden.  Man  nähert 
nunmehr  die  secundfire  Spirale  der  primären,  bis  ein  eben  merkliches  Prickeln 
in  der  Haut  gefühlt  wird  und  liest  den  Rollenabstand  ab. 

Bei  der  vielfach  üblichen  Methode,  den  Kranken  angeben  zu  la.sseu. 
ob  er  Kopf  und  Spitze  unterscheidet,  wird  gleichfalls  nicht  rein  die  Druck- 
empfindlichkeit geprüft,  sondern  gleichzeitig  das  Vermögen,  Eindrücke  nach 
Ihrer  Ausbreitung  zu  sondern  (Ortssinn). 

Aebnjich  verhält  sich  die  Untersuchung  mittelst  des  HEuixu'schen 
Aesthesiometers.  Dasselbe  besteht  aus  12  einzelnen  cylindrischen  StAbcheo, 
von  welchen  eines  glatt  ist.,  während  die  übrigen  durch  Bewicklung  mit 
Neusilberdraht  von  0,11  — 1,0  Mm.  Dicke  verschiedene  Grade  von  Rauhig- 
keit erhalten  haben.  Man  lässt  nun  den  Kranken  angeben,  welches  von  den 
Stäbchen  er  noch  als  rauh  empfindet. 

Die  Untersuchung  der  Schmerzempfindlichkeit  pflegt  durch  Ein- 
drücken einer  Nadelspitze  in  die  Haut  geprüft  zu  werden,  was  im  Allge- 
meinen überall  schmerzhaft  empfunden  wird.  Muss  man  dieselbe  wirkh'rh 
einstechen,  um  Schmerz  zu  erzeugen,  so  ist  dies  schon  ein  Zeichen  von 
Herabsetzung  der  Schraerzempfindlichkeit.  Jedoch  giebt  es  Punkte,  z.B. 
an  der  Streckfläche  des  Unterarmes,  wo  die  Schmerzempfindung  eine  auf- 
fallend geringe  ist.  Sticht  man  sehr  fein  gespitzte  Nadeln  recht  genau  und 
senkrecht  in  die  Haut  ein,  so  kann  man  an  den  meisten  Körperregionen 
zahlreiche  analgetische  Punkte  nachweisen.  In  Fällen,  wo  der  Nadelstich 
nicht  sicher  das  Vorhandensein  von  Schmerzempfindlichkeit  ergiebi,  Ist  es 
zweckmässig.  Hautfalten  zu  erheben  und  zu  kneifen,  was  gelegentlich  noch 
deutlichen  Schmerz  verursacht,  wenn  der  Nadelstich  keinen  mehr  ergiebt. 

Die  quantitative  Prüfung  der  Schraerzempfindlichkeit  der  Haut  wird 
mittelst  farado-cutaner  Untersuchung  ausgeführt,  deren  Resultate  freilich 
nicht  sehr  constant  sind.  Die  folgende  Tabelle  nach  Bernhardt  enthält  in 
der  ersten  Colonne  die  Rollenabstände  in  Centimetern  für  die  Schwellen- 
werthe  der  Empfindung  überhaupt  (s.  oben),  in  der  zweiten  ColoDoe  für 
die  der  Schmerzempfindung : 

Zungenspitze  .     .  .     ,  17,5  14,1 


W.inge 
RUcki-n    . 
Brastbein 
Gcsä.<«s 
Unterarm 


14,R 


13.Ü 
12.8 
I2.ß 


12,5 
11,6 
11,4 
IM 

9^ 


I 
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Volarfliche  der  Hand 10,6  7,6 

Handrücken 11.6  9,9 

Volarfläche  der  Nagelphalanx  der  Finger     .  ll,ö  8,4 

Oberschcnkd 12,3  10,2 

Fussriicken 12,0  9,2 

Zehenspitze 10,ß  6,5 

Algesimeter  sind  mehrfach  angegeben  worden.  Das  von  Björnsok 
besteht  aus  einer  Kneifzange,  deren  Druck  abgelesen  werden  kann.  Das 
Instrument  von  Hess  besteht  aus  einer  Nadel,  welche  in  bestimmte  Tiefen 
der  Haut  eingebohrt  wird. 

Aach  mittelst  hoher  Wärmegrade  kann  man  die  Schmerzempfindlichkeit 
prüfen.  Namentlich  eine  bestehende  Hyperalgesie  lässt  sich  zuweilen  noch 
durch  Wärmereize  nachweisen,  wo  mechanische  Reize  versagen.  In  zahlen- 
m&ssiger  Weise  wird  dies  durch  einen  Versuch  von  Qold.scheider  darge- 
than.  Pinselt  man  auf  eine  künstlich  enthornte  Hautstelle  Cocain ,  so  tritt 
zunächst  eine  geringe  vorübergehende  Hyperästhesie  auf,  welche  namentlich 
durch  Wärmereize  zum  Ausdruck  gebracht  werden  kann :  Berührt  man 
nämlich  die  Stelle  mit  einem  Object  von  34°  C,  so  entsteht  nach  8  Secunden 
leichter  Schmerz;  ein  Object  von  44"  erzeugt  nach  1  Secunde  heftigen 
Schmerz.  Hingegen  entsteht  an  derselben  nicht  cocainisirten  Stelle  bei 
Application  unter  44"  überhaupt  kein  Schmerz,  bei  44*'  nach  7  Secunden 
leichter,  bei  55"  nach  2 — 3  Secunden  heftiger  Schmerz  ;  die  normale,  nicht 
enthornte  Haut  reagirt  erst  bei  60"  C.  mit  massigem  Schmerz. 

Der  Ortssinn  der  Haut  wird  nach  der  von  E.  H.  Weber  angegebenen 
Methode  mittelst  Tasterzirkels  untersucht.  Die  zur  Erzeugung  der  Doppel- 
empfindung nothwendigen  Abstände  der  Zirkelspitzen  sind  an  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen  verschiedene  ;  am  feinsten  ist  die  extensive  Empfind- 
lichkeit an  der  Zungenspitze  (1  Mm.  Abstand),  dann  kommt  die  Fingerbeere 
(2  Mm.).  Die  näheren  Details,  sowie  über  die  Theorie  des  Ortssinns  siehe 
Gad's  Real-Lexikon  der  med.  Propädeutik,  Artikel  Ortssinn. 

In  praktischer  Hinsicht  beachtenswerth  ist  der  von  E.  H.  Weber  nach- 
gewiesene Umstand,  dass  in  der  Längsrichtung  der  Glieder  grössere  Ab- 
stände erforderlich  sind  als  in  der  Querrichtung.  Durch  Uebung  und  dem- 
gemäss  bei  prolongirter ,  beziehungsweise  wiederholter  Untersuchung  wird 
eine  Verfeinerung  der  extensiven  Empfindlichkeit  erzielt.  Kinder  fühlen  die 
Zirkelspitzen  in  geringeren  Entfernungen   doppelt  als  Erwachsene. 

Die  Anwendung  dieser  Methode  beim  Kranken  hat  mit  der  Schwierig- 
keit zu  kämpfen,  dass  bestimmte  Schlüsse  erst  aus  längeren  Untersuchungs- 
reihen, deren  Mittel  man  nimmt,  gezogen  werden  können,  da  die  Einzel- 
werthe  erheblich  differiren  können.  Namentlich  gilt  dies  eben  gerade  dann, 
wenn  die  Sensibilität  herabgesetzt  ist.  Bei  Kranken  mit  Parästhesien,  z.  B. 
Tabikern,  ist  besonders  Vorsicht  von  Nothen. 

Im  Allgemeinen  ist  daher  von  der  Verwendung  dieser  Methode  für 
klinische  Zwecke  abzurathen. 

Setzt  man  fein  gespitzte  Zirkelspitzen  auf  je  zwei  Druckpunkte,  so 
zeigt  sich  vielfach  eine  bei  weiterem  feinere  extensive  Empfindlichkeit  als 
bei  der  WEBER'schen  Methode  (Genaueres  siehe  in  dem  citirten  Artikel  Ober 
Ortssinn) ;  allein  auch  diese  Art  der  Prüfung  eignet  sich  nicht  für  klinische 
Zwecke. 

Vielmehr  genügt  es  meist,  den  Kranken,  welcher  die  Augen  geschlossen 
halten  muss,  auf  Hautstellen,  welche  man  mit  dem  Finger  berührt  hat, 
zeigen  zu  lassen.  Die  Grösse  der  Distanz,  um  welche  der  Kranke  sich 
dabei  irrt,  gestattet  ein  ungefähres  Urtheil  Ober  das  Localisationsvermögen. 
In  der  Norm  ist  letzteres  zwar  auch  an  den  einzelnen  Körperregionen  ver- 
schieden, aber  doch  im  Allgemeinen  so  fein  entwickelt,  dass  die  Fehldistanzen 
gering  sind.     Durch    einige  Uebung    an  Gesunden    lernt  man   die  normalen 


632 


Empfindung. 


und  die  pathologischen  Fehler  hald  beurtbeilen.  Sind  UmstAnde  vorhanden, 
welche  es  dem  Kranken  unmöglich  machen,  auf  den  Punkt  zu  zeijren  (Lib- 
mung,  Ataxie,  starker  Tremor),  so  lässt  man  die  Lage  desselben  beschreibea. 
wobei  man  Stellen  zur  Berührung  aussucht,  deren  Oertlichkeit  vom  Kranken 
leicht  charakterisirt  werden   kann. 

Die  qualitative  Prüfung  des  Temperatursinns  ist  leicht  aona- 
führen,  indem  man  durch  Berührung  der  Haut  mit  kalten  and  waiHMB 
Objecten  (z.  B.  mit  Reagensgläsern,  die  mit  entsprechend  temperirtem  WaMer 
gefüllt  sind)  constatirt,  ob  überhaupt  eine  Temperaturempfindung  vorhandeii 
ist  oder  nicht.  Wenig  empfehlenswerth  hierfür  ist  das  zuweilen  geübt« 
Anhauchen  (Wärme)  und  Anblasen  (Kühle). 

Für  die  quantitative  Prüfung  führte  Nothn.auel  die  Bestimmung 
der  Unterschiedssehwelle  ein.  Holzkästchen  mit  Kupferblechboden,  welche 
mit  verschieden  temperirtem  Wasser  gefüllt  und  mit  Thermometer  versehaa 
sind,  werden  nacheinander  auf  die  zu  untersuchende  Hautpartie  aufgestftxt 
Die  normale  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Temperaturen  beträgt  nach 
Nothnagel  an  den  einzelnen  Körperregionen  folgende  Wertfae: 


Wange 0,4—0,2« 

Schlüle 0.4—0,3° 

Brast  (oben  aussen  0,4° 

Sticken  (seillich)  (>,i)* 

Arm t>,2° 


HamirQcken 

0,3» 

Handvola 

0.5— 0.4» 

Obvrscbenkel . 

.  0,5" 

Untcrachenkol    . 

0,7— 0,6« 

Fnssrücken     .    .    . 

.  0,&-ü,4» 

« 


Die  feinste  Empfindlichkeit  findet  sich  in  der  Reizbreite  von  27  bis 
33">  C.    Das  Verfahren  ist  subtil  und  zeitraubend, 

Nachdem  der  Nachweis  geführt  war,  dass  KälteempfinduDg  und  Wänae- 
empfindiing  durch  getrennte  Nervenbahnen  geleitet  werden,  ergab  sich  die 
Nothwendigkeit,  auch  bei  der  quantitativen  Prüfung  beide  gesondert  zu 
untersuchen.  Eulenburg  benutzte  zu  diesem  Zwecke  die  Bestimniuag  der 
Reizschwelle.  Sein  Thermästhesiometer  besteht  aus  zwei  Norraalthermo- 
metem  mit  scheibenförmigen,  beziehungsweise  schneckenförmig  aufgewun- 
denen Quecksilbergefässen,  welche  an  einem  Hartgummistativ  befestigt  sind 
und  von  denen  das  eine  verstellt  werden  kann;  das  andere  stabile  Thermo- 
meter ist  mit  einem  Platindraht  umwickelt  und  kann  durch  einen  in 
demselben  kreisenden  Strom  beliebig  erwärmt  werden.  Das  stellbare  Ther- 
mometer wird  auf  die  Haut  aufgesetzt,  bis  es  die  Hauttemper&tur  aoge» 
nommen  hat;  sodann  wird  mittelst  des  Stromes  das  andere  Thennoin«l«r 
nahezu  auf  dieselbe  Höhe  gebracht  und  gleichfalls  aufgesetzt:  man  sieht 
nun  nach,  ob  diese  geringe  Differenz  bereits  eine  K&lteompfindung  aus- 
löst u.  s,  w.  EuLENBURO  hat  für  die  verschiedenen  Körpergegenden  Norraal- 
werthe  festgestellt,  welche  sowohl  für  die  Kälte-,  wie  für  die  Wärmeeuipfin- 
dung  von  0,2 — 1,0"  C.  schwanken. 

Die  von  Ooldscheidek  angegebene  Methode  beruht  darauf,  da«B  der 
gleiche  Kälte-,  beziehungsweise  Wärmereiz  an  verschiedenen  Stellen  der 
Haut  Temperaturempfindungen  von  verschiedener  Intensität  hervorbringt; 
die  absolute  Empfindlichkeit  für  Temperaturen  ist  nämlich  regionär  vpr- 
Bchieden  entwickelt.  Die  topographischen  Verschiedenheiten  haben  eine 
ziemliche  Constanz ;  nach  Untersuchungen  an  normalen  Menschen  wurde  die 
Kälteempfindlichkeit  in  12  Abstufungen,  die  Wärmeempfindlichkeit  in  8  Ab- 
stufungen getheilt,  welche  sich  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Haut  ver- 
treten finden.  Für  die  klinische  Prüfung  wurden  eine  Anzahl  von  PrüTung»- 
stellen  bestimmt,  welche  sich  durch  die  Constanz  ihrer  Temperaturerapfiod- 
lichkeit  und  ihre  anatomische  Bestimmtheit  auszeichnen  und  dieselben  aof 
Tafeln  verzeichnet,  mit  deren  Hilfe  man  nun  die  Prüfung  leicht  ausfOhren 
kann.  Auf  die  Flinzelheiten  der  Methode,  welche  den  Vortheil  hat,  da» 
die  subtilen  Temperaturablesungen  wegfallen  —  man  bedient  sich  einfacher 
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solider  Messingstäbchen,  welche  abgekühlt  oder  erwärmt  werden  —  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden. 

FQr  die  Prüfung  des  Temperatarsinns  überhaupt,  gleichgiltig,  welcher 
Methode  man  sich  bedienen  möge,  ist  es  wichtig  zu  berücksichtigen,  dass 
bei  localer  Herabsetzung  der  Hauttemperatur  um  mehrere  Orade  eine  Ab- 
schwächung  des  Temperatursinns  besteht. 

Die  klinische  Prüfung  des  Muskelsinns  zerfällt  in  die  Untersuchung 
der  Bewegungsempfindung,  der  Wahrnehmung  der  Schwere  und  des 
Widerstandes,  der  Lagewahrnehmung. 

Die  Bewegungsempfindung  untersucht  man,  indem  man  an  den 
einzelnen  Gelenken  des  Körpers  passive  Bewegungen  von  äusserst  geringem 
Umfange  ausführt  und  den  Kranken  angeben  lässt,  ob  er  dieselben  perci- 
pirt,  beziehungsweise  ob  er  auch  die  Richtung  derselben  erkennt.  Man 
fasst  das  betreffende  Glied  oberhalb  und  unterhalb  des  zu  bewegenden  Ge- 
lenkes in  die  volle  Faust,  indem  man  einen  ziemlich  starken  Druck  ausübt 
und  den  Kranken  auffordert,  lediglich  darauf  zu  achten,  ob  er  eine  Bewe- 
gung spüre,  nicht  einen  blossen  Druck,  und  die  Gliedmassen  nicht  activ 
zu  halten,  sondern  ganz  dem  Untersucher  zu  überlassen.  Die  quantitative 
Prüfung  hat  die  Reizschwellenwerthe  zum  Gegenstande;  die  in  der  Norm 
merklichen  Bewegungsexcursionen  sind  oben  mitgetheilt  worden.  Um  quan- 
titative Bestimmungen  zu  machen,  dient  der  von  Goldscheider  angegebene 
Bewegungsmesser.  Derselbe  besteht  aus  einer  kurzen  hölzernen  gepol- 
sterten Schiene,  welche  auf  das  zu  bewegende  Glied  aufgelegt  und  fest  ange- 
drückt wird.  Mittelst  einer  Schraube  ist  ein  verstellbares  Querstück  von 
Messing  an  der  Schiene  befestigt,  welches  an  seinem  Ende  einen  Kreissector 
trägt.  Die  Verbindung  desselben  mit  dem  Querstück  geschieht  durch  zwei 
Gelenke,  von  denen  das  eine  die  Bewegung  des  Sectors  um  das  Querstück 
als  Achse,  das  andere  eine  rotatorische  Bewegung  des  ersteren  um  seine 
eigene  Längsachse  gestattet.  Im  Kreismittelpunkt  hängt  ein  leicht  beweg- 
liches Pendel  herab,  welches  an  seinem  unteren  Ende  mit  einem  Messing- 
klotz belastet  ist,  um  durch  die  Vermehrung  seiner  Masse  die  Ueberwindung 
der  Reibung  zu  erleichtern.  Der  Sector  trägt  eine  Gradtbeilung.  Ueber  der  die 
Gradtheilung  enthaltenden  Kreisschiene  befindet  sich  eine  zweite,  auf  welcher 
das  Pendel  mittelst  eines  leicht  beweglichen  Röllchens  gleitet.  Ist  der  Sector 
der  Längsrichtung  des  Gliedes  parallel  gestellt,  so  giebt  der  Ausschlag  des 
Pendels  die  Elevationswinkel  des  Gliedes  an ;  ist  er  durch  Drehung  senkrecht 
zur  Gliedrichtung  gestellt,  so  gestattet  er  die  Ablesung  der  Rotationswinkel. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Schätzung  mittelst  des  Augenmasses  aus- 
reichend. Werden  vom  Kranken  erst  solche  Bewegungen  empfunden,  welche 
schätzungsweise  mehrere  Winkelgrade  betragen ,  so  ist  schon  eine  Herab- 
setzung der  Bewegungsempfindlichkeit  anzunehmen. 

Die  Wahrnehmung  der  Schwere  (den  sogenannten  Kraftsinn)  unter- 
suchte E.  H.  Weber  mittelst  der  Bestimmung  der  Unterschiedsschwelle.  Er 
umhüllte  Gewichte  mit  einem  Tuche,  welches  er  mit  festem  Druck  in  die 
Hand  nahm  und  stellte  fest,  welche  Gewichtsdifferenz  noch  als  solche  er- 
kannt wurde.  Die  Verwendung  dieser  Methode  beim  Kranken  ist  insofern 
misslich,  als  die  unvermeidliche  Betheiligung  des  Drucksinns  störend  wirkt, 
besonders  wenn  man  in  derselben  Weise  durch  Umlegen  des  Tuches  um 
das  Bein  an  diesem  die  Prüfung  vornehmen  will. 

Eine  zweckmässige  Vorrichtung  stellen  die  HiTZiG'schen  Kugeln  dar 
(von  ihm  als  Kinesiästhesiometer)  bezeichnet.  Eine  Anzahl  von  Holzkugeln, 
ähnlich  Billardbällen,  sind  mit  einer  je  verschiedenen  Bleifüllung  versehen, 
so  dass  sie  bei  äusserlich  gleichem  Ansehen  verschiedenes  Gewicht  besitzen. 
Man  giebt  dieselben  in  die  Hand,  beziehungsweise  legt  sie  in  eine  am  Strumpf 
zu  diesem  Zwecke  angestrickte  Seitentasche. 
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Die  Unterschiedsempfindliühkeit  ist  an  den  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten verschieden  und  ausserdem  von  den  durch  den  Ort  der  Apph'ratiot 
bedingten  statistischen  Momenten,  sowie  der  Anfangsbeiast ung-  abb&OKis 
Es  bestehen  also  ziemlich  complicirte  Verhältnisse ,  denen  gegenüber  die 
bis  jetzt  vorliegenden  phj'siologischen  Werthangaben  noch  keine  ausreichende 
Basis  für  die  Beurtbeilung  der  pathologischen  Abweichungen  darstellen 
Daher  ist  es  im  Einzelfall  am  zweckmässigsten,  das  Ergebniss  beim  Krankes 
mit  demjenigen  einer  unter  denselben  Bedingungen  geprüften  gesuttdm 
Person  (z.  B.  bei  sich  selbst)  zu  vergleichen. 

Neuestens  hat  Jacobi  (Nauvyit's  und  Schmiedeberg's  Arch.  f.  experim. 
Path.  1893)  einen  Apparat  construirt.,  welcher  für  klinische  Zwecke  geeignet 
zu  sein  scheint. 

Die  Wahrnehmung  des  Widerstandes  prüft  man,  indem  man  di« 
Extremität  an  ihrem  peripherischen  Ende  fasst  und  nun  bei  gestreckter 
Haltung  derselben  einen  Druck  oder  Stoss  in  ihrer  Längsrichtung  ausübt 
oder  durch  die  eigene,  fest  aufgelegte  Hand  hindurch  percutirt.  Ferner 
kann  man  die  sogenannte  paradoxe  Widerstandsempfindung  (Goiih 
SCHEIDER)  prüfen.  Wenn  man  einen  mit  einem  Gewicht  belasteten  Faden 
in  der  Hand  hält  und  dieselbe  langsam  senkt,  bis  das  Gewicht  aal  einer 
Unterlage  zum  Aufsetzen  kommt,  so  hat  man  in  diesem  Augenblicke  das 
deutliche  Gefühl  eines  Widerstandes,  welcher  der  Raumlage  des  Gewichtes 
entsprechend  nach  aussen  localisirt  wird.  Die  Bezeichnung  »paradox«  ist 
gewählt  worden  im  Hinblick  auf  das  Unerwartete  der  Thatsacbe.  dass  im 
Augenblicke  der  Entlastung  Widerstand  wahrgenommen  wird.  Hier^ 
nach  ist  die  Technik  der  Untersuchung  beim  Kranken  klar  gegeben.  Bei 
Tabikern  kann  man  Herabsetzung    der  Widerstandsempfindung    nachweisen. 

Die  Wahrnehmung  der  Lage  und  Haltung  der  Glieder  wird  in 
der  Weise  geprüft,  dass  man  der  zu  untersuchenden  Extremität  des  Kranken 
(bei  geschlossenen  Augen)  eine  beliebige  Lage  im  Haume  ertJieilt.  welch» 
der  Kranke  nunmehr  bezeichnen  muss.  Dies  geschieht  durch  Bescbreibuoi^ 
oder  am  einfachsten  dadurch,  dass  man  den  Kranken  auf  eine  bestimmt« 
Stelle  der  Extremität,  z.  B.  die  grosse  Zehe,  den  Daumen  u.  s.  w..  zeifren. 
d.  h.  mit  dem  Finger  die  Richtung  im  Räume  angeben  lässt,  in  welcher 
nach  der  Meinung  des  Kranken  der  betreffende  Theil  gelegen  i»t  Aach 
kann  man  ihn  auffordern,  mit  der  entsprechenden  Extremität  der  anderen 
Seite  die  passiv  ertheilte  Lage  activ  zu  reproduciren.  Der  Gesunde  führt 
diese  Aufgabe  mit  grosser  Präcision  aus. 

Pathologie  der  Empßndungen. 

Es  ist  natürlich,  dass  auf  das  grosse  und  inhaltsreiche  Gebiet  der 
Empfindungspathologie  hier  nur  ein  flQcbtiger  Blick  geworfen  werden  kann 
Die  krankhaften  Phänomene  von  Seiten  der  Erapfindungsthätigkeit  komi 
in  der  grössten  Mannigfaltigkeit  vor  und  fehlen  kaum  bei  irgend  eji 
Krankheit.  Sie  umfassen  auch  das  Krankheitsgefühl,  d.  b.  die  Sut 
aller  sensorlschen  Eindrücke  und  Vorgänge,  welche  durch  die  krankbi 
Alteration  in  der  Seele  des  Kranken  erzeugt  werden,  und  somit  bilden  «ii 
die  Grundlage  des  subjectiven  und  psychologischen  Antheils  der  Krankbettra 
bilden  in  Wahrheit  das  Leiden,  d.  h.  das,  was  der  Kranke  durch  die 
Krankheit  erleidet. 

Die  Störungen  der  Empfindungen  sind  zum  Theil  solche,  welche 
sich  durch  eine  veränderte  Perception  der  peripherischen  Reize  Euss«»rn 
(objective  Empfindungsstörungen),  zum  Theil  solche,  welche  als  spoDtao« 
Sensationen  sich  dem  Kranken  aufdrängen.  Letztere,  welche  auch  als  »sub- 
Jective  Empfindungsstörungen«  bezeichnet  werden,  machen  einen  weaent' 
liehen  Theil  der  Klagen  des  Kranken  und  des  Krankbeitsgeffihles  au«.  Si» 
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längen  vielfach  mit  dem  Zustande  der  Hyperästhesie  zusammen  und  um- 
Ifassen  auch  die  sogenannten  Parästhesien.  Sie  werden  grösstentheils  durch 
innere  Reize,  aber  nicht  selten  auch  durch  äussere,  wie  Compression  eines 
Nervenstammes,  Alteration  der  Nervenendigungen  in  Folge  äusserer  Einflüsse 
hervorgerufen. 

^^  A.  Objective  Empfindungsstörungen. 

^B  Allgemeines, 

^P  Den     objectiven    Empfindungsstörungen    gehört    die    Anästhesie, 

Hypästhesie  und  Hyperästhesie  an. 

Unter  Anästhesie  versteht  man  einen  Zustand,  bei  welchem  die  Ein- 
wirkung der  adäquaten  Heize  auf  die  Endigungen  der  Empfindungsnerven 
nicht  mehr  von  Empfindung  gefolgt  ist,  also  bei  welchem  Licht  keine  Licht- 
empfindung, Duftstoffe  keine  Geruchsempfindung  etc.  erzeugen.  Voraussetzung 
ist  dabei,  dass  nicht  äussere,  von  den  Nerven  unabhängige  Bedingungen  die 
L^rsache  des  Ausbleibens  der  Empfindung  darstellen,  z.  B.  Trübung  der 
brechenden  Medien  bei  der  Lichteropfändung.  Aber  wir  sind  nicht  ganz  con- 
sequent  in  dem  Gebrauche  der  Bezeichnung  »Anästhesie<.  Wir  sprechen 
von  einer  Anästhesie  der  Temperaturnerven,  wenn  Temperaturreize  nicht 
mehr  als  solche  empfunden  werden ,  aber  erst  dann  von  einer  Anästhesie 
der  Drucknerven,  wenn  selbst  sehr  starke  mechanische  Reizeinwirkungen 
auf  die  Haut  keine  Empfindung  mehr  erzeugen,  während  von  stärkeren 
Druckreizen  ohne  Zweifel  nicht  blos  die  Endorgane,  sondern  bereits  die 
Nervenfasern  selbst  getroffen  werden.  Welcher  Grad  von  Herabsetzung  der 
Druckempfindlichkeit  der  eigentlichen  Anästhesie,  d.  h.  der  Unwirksamkeit 
der  adäquaten  tactilen  Reize  eigentlich  entspreche,   ist  völlig  unbekannt. 

■  Der  Begriff   »Anästhesie«  lässt  es  vollkommen  unentschieden,  wo  die 

■Ursache  der  EmpfindungsstSrung  gelegen  ist,  ob  in  den  Endorganen  oder 
den  Leitungsbahnen  oder  den  centralen  Zellen  selbst.  So  spricht  man  von 
einer  >Hautanüsthesie*,  auch  wenn  die  Ursache  der  Empfindungslosigkeit 
in  den  Rindenzelien  gelegen  ist.  Andererseits  schliesst  der  Begriff  .-j\.n- 
ästhesie«  nicht  aus,  dass  gleichzeitig  in  dem  anästhetischen  Gebiete  sub- 
jective  spontane  Empfindungen  (Schmerz,  Parästhesien)  gefühlt  werden 
(Anaesthesia  dolorosa).  Somit  deckt  sich  die  Anästhesie  im  Wesentlichen 
mit  dor  Umschreibung :  »Mangel  der  Empfindung  bei  peripherischer  Reizung, 
auf  nervöser  Veränderung  beruhend.*  Die  nervöse  Veränderung  kann  eben- 
sowohl anatomischer,  wie  functioneller,  wie  psychischer  Art  sein. 

Unter  Hypästhesie  versteht  man  einen  Zustand  verringerter  Empfind- 
lichkeit, bei  welchem  die  Reizschwelle  der  adäquaten  Reize  erhöht  ist. 
Gewöhnlich  ist  damit  auch  eine  Vergrösserung  der  L'nterschiedssehwelle 
verbunden.  Die  Erhöhung  der  Reizschwelle  führt  nicht  selten  zugleich  zu 
einer  Verzögerung  der  Empfindung,  indem  der  Reiz  erst  eine  merkliche  Zeit 
hindurch  einwirken  muss,  ehe  die  der  Reizschwelle  entsprechende  Höhe  der 
Erregung  erreicht  wird.  Sehr  auffallend  sind  diese  Verzögerungen  beim 
Temperatursinn,  speciell  bei  der  Wärmeempfindung.  Im  Gebiete  des  Druck- 

j      Sinns  sind  sie  geringer  und  weniger  regelmässig  ausgesprochen. 

^B  Die  Empfindungsintensität    ist    natürlich    entsprechend    der    Erhöhung 

^rder  Reizschwelle  abgeschwächt;  bei  stärkeren  Graden  von  Hypästhesie  nun 
erreicht  sie  auch  unter  der  Einwirkung  maximaler  Reize  niemals  die  volle 
Intensität  wie  in  der  Norm,  d.  h.  die  Reizhöhe  (Wundt)  ist  herabgesetzt. 
Dies  ist  z.  B.  sehr  auffällig  bei  den  Hypästhesien  des  Temperatursinns. 
Eine  nicht  seltene  Form  der  Hypästhesie  im  Gebiete  der  Hautnerven  ist 
die  mit  einem  gleichzeitigen  hyperästhetischen  Zustande  verbundene,  wobei 
die  tactile  Reizschwelle  erhöht  ist,  bei  einer  gewissen  weiteren  Steigerung  des 
Reizes   aber    alsbald  Schmerz    auftritt.  (Leyden's    »relative  Hyperästhesie'. 
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Was  die  Ver5nderun)E:en  betrifft,  auf  welchen  die  Hypästhesie  berabt. 
80  entsprechen  sie  denienigen.  welche  bezQglich  der  Anästhesie  aufgefülut 
worden  sind. 

Die  Hyperästhesie  schlägt  zum  Theil  in  das  Gebiet  der  objectiTw, 
zum  Theil  in  das  der  subjectiven  Empfindungsstörungen ;  in  erstere-s  inso- 
fern, als  adäquate  Reize  verstärkt  empfunden  werden,  beziehungsweise  ab 
die  Reizschwelle  vertieft  ist,  in  letzteres  dadurch,  dass  gewohnlich  subj 
tive  Empfindungen  gleichzeitig  vorhanden  sind,  entweder  Parästhesien 
wirklicher  Schmerz. 

Die  Verfeinerung  der  Reizschwelle  und  der  Unterschied*- 
schwelle  wird  nicht  häufig  beobachtet,  obwohl  sie  immerhin  vorkoromt 
Verfeinerung  der  Geruchsschärfe,  der  Sehschärfe,  des  Temperatursinn* 
kommen  anscheinend,  wenn  auch  sehr  selten,  vorfHysterie,  Strychninwirkung) 
Zum  Theil  ist  der  Grund  davon,  dass  man  diese  Zustande  nicht  öfter  sieht 
wohl  darin  gelegen ,  dass  die  Schwellenwerthe  schon  in  der  Norm  so  fda 
sind,  dass  ihre  Verfeinerung  mit  unseren  Mitteln  schwer  und  nicht  sicher  nach- 
zuweisen ist.  Die  gewohnliche  Erscheinungsform  der  Hyperästhesie  ist 
demnach,  dass  die  auch  sonst  merklichen  Reize  eine  abnorm  starke 
Empfindung  hervorrufen.  Am  häufigsten  wird  die  Hyperästhesie  aa  deo 
aligemein  sensiblen  Nerven  und  den  Drucknerven  beobachtet,  weniger  oft 
an  den  höheren  Sinnesnerven.  Daher  ist  diejenige  Form  der  Hyper&stbosie, 
welche  sich  auf  die  verstärkte  Schmerzempfindung  bezieht,  die  Hj'peralge«ie. 
die  gewöhnlichste,  ja  nicht  selten  wird  dieselbe  unrichtiger  Weise  mit  (irr 
Hypästhesie  schlechthin  identificirt. 

Die  Hyperalgesie  besteht  darin ,  dass  Reize ,  welche  an  und  för  sich 
unterschmerzlich  sind,  Schmerz  hervorrufen  und  dass  an  und  für  sich  schon 
schmerzliche  Reize  in  abnorm  erhöhtem  Grade  schmerzhaft  gefühlt  werden. 
Unter  den  Bedingungen,  durch  welche  es  zu  Hyperalgesie  kommt ,    ist  von 

besonderem    Interesse   die  Ausschaltung   gewisser   spinaler  Leitii-      n, 

FoDiR.\  fand   zuerst  (1823),  dass  nach  Durchschneidung  der  hint'  tt* 

des  Halsmarks  beim  Meerschweinchen  die  unterhalb  gelegenen  KörpertJicile 
hyperäsihetisch  waren.  Eine  Bestätigung  erfolgt©  durch  Schoeps  ^l82Ti. 
Das  Phänomen  wurde  1850  gleichzeitig  von  Brown- SfiQUARD  und  TCrck  om 
entdeckt,  1853  von  Schiff  ausführlich  in  seinem  Lehrbuche  der  Muskel- 
und  Nervenphysiologie  behandelt.  Für  den  Menschen  wurde  1871  durch 
W.  Müller  eine  Bestätigung  dieser  Beziehung  gegeben.  Um  das  für  die 
Hyperästhesie  in  Betracht  kommende  Qaerschnittsgebiet  des  Rückenmarks 
näher  zu  bestimmen,  unterzog  Woroschiloff  im  LuDWia'schen  Laboratorium 
(1874)  die  Frage  einer  e.xacten  experimentellen  Prüfung.  Er  fand,  dass  es 
die  an  das  Seltenhorn  angrenzende  weisse  Masse  des  Seitenstranges  sei, 
deren  Entfernung  die  Erscheinungen  der  Hyperästhesie  hervorbringe.  W.  Koc» 
bestätigte  einige  Jahre  später,  dass  es  sich  in  der  Tbat  lediglich  utu  die 
Seitenstränge  handle,  nicht  um  die  Hinterstränge,  wie  Schiff  ^meint  batta 
In  neuester  Zeit    hat  Maktinotti   die  Versuche   wieder   auf;.^  <  n   und 

gefunden,  dass  im  Halsmark  die  Faserung,  auf  deren  Zerscbi  Hyper- 

ästhesie folgt,  in  dem  hinteren  inneren  Abschnitt  des  Seitensiranges  liegt 
und  dort,  der  grauen  Masse  innig  anliegend,  von  dem  Ausschnitt  zwiscbeo 
Hinter-  und  Vorderhorn  an,  dem  Hinterhorn  entlang  bis  zur  Oberfläche  des 
Marks  reicht,  sonach  in  dem  Räume,  welcher  durch  die  Kleinhirn-Seilen- 
strangbahn  und  den  hinteren   Theil  der  Pyramidenbahn  ausgefüllt  wird. 

Die  Erklärung  der  durch  Faserausfall  bedingten  Hyperästhesie  in 
schwierig.  Die  von  den  Autoren  aus  dem  Li'owia'schen  Institut  ausgesprocbooi^ 
Anschauung,  dass  es  sich  um  die  Ausschaltung  centripetaler  Heminunf»> 
bahnen  handle,  ist  unbefriedigend.  Richtiger  dürfte  es  sein,  sich  vorao- 
stellen,  dass  durch  den  Wegfall  einer  Reihe  von  Leitungsbahnen  überhaupt 
eine  Summe  von  Erregungen  e\\tn\w\vl  vjvtd  vTvwih  Goltz), 
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Ausser  dieser  auf  Ausfall  beruhenden  Form  von  Hyperästhesie  giebt 
es  noch  eine  andere,  welche  durch  eine  wirkliche  Steigerung  der  Er- 
regbarkeit der  leitenden  Neurone,  und  zwar  speciell  der  sensiblen 
Ganglienzellen,  bedingt  ist.  Diese  Zustandsveränderung  kommt  einmal 
durch  das  dauernde  Einwirken  von  Reizungen  zu  Stande,  welche  ent- 
weder in  der  Peripherie  oder  im  Verlauf  der  Nervenbahnen  selbst  an- 
gnreifen  (Entzündung,  Neuritis,  Meningitis,  Compression  von  Nerven  etc.); 
femer  durch  directe  Einwirkung  gewisser  Stoffe  auf  die  Ganglienzellen ;  ferner 
bei  Erschöpfungszuständen,  Neurasthenie;  endlich  als  genuiner  Reizzustand 
bei  der  Neuralgie. 

Bei  bestehender  Hyperästhesie  kommt  es,  wie  bereits  bemerkt,  sehr 
häufig  zu  spontanen  Empfindungen,  entweder  dadurch,  dass  auf  Grund  des 
byperästhetischen  Zustandes  die  durch  die  stets  wirkenden  inneren  Reize 
(Circulation,  Stoffwechsel)  bedingten,  sonst  untermerklichen  Erregungen  über 
die  Schwelle  des  Bewusstseins  gehoben  werden,  oder  dadurch,  dass  die- 
jenigen erregenden  Ursachen,  welche  die  Hyperästhesie  bedingen,  zugleich 
Empfindungen  (Parästhesien,  Schmerz)  hervorrufen. 

Specielles. 
Dracksinn.  Allgemeine  Sensibilität  der  Haut. 

Die  Bezeichnungen  Anästhesie,  Hyp-  und  Hyperästhesie,  allgemein  für 
alle  Empfindungsnerven  giltig,  werden  im  engeren  Sinne  für  die  Hautsensi- 
bilität gebraucht. 

Die  Anästhesie,  d.  h.  Gefühllosigkeit  der  Haut,  kommt  bei  Krankheiten 
in  sehr  verschiedener  Verbreitung  vor :  sie  kann  dem  Bezirke  eines  bestimmten 
Nerven  entsprechen,  in  paraplegischer  Form,  in  hemiplegischer  Form  (Hemi- 
anästhesie)  auftreten  (Läsion  der  Capsula  interna  im  hinteren  Drittel  ihres 
hinteren  Schenkels,  des  Himscbenkels,  der  Schleife  im  Pens,  des  sensiblen 
Feldes  in  der  Medulla  oblongata,  bei  Hysterie,  in  Form  der  spinalen  Hemi- 
plegie beim  Brown- SßQUARD'schen  Symptomencomplex).  Die  Anästhesie  findet 
sich  ferner  zuweilen  nach  Körperabschnitten  (regionär)  begrenzt,  z.  B.  an 
der  Hand  mit  ringförmiger  Grenze  am  Handgelenk  (corticale  Läsionen, 
Hysterie).  Endlich  kann  die  gesammte  Körperoberfläcbe,  eventuell  mit  Frei- 
bleiben gewisser  Theile  (Genitalien ,  Nase ,  innere  Seite  der  Knie  u.  s.  w.), 
befallen  sein  (meist  durch  Hysterie  bedingt). 

Als  »sensorische  Anästhesie«  wird  eine  Form  der  Anästhesie 
bezeichnet,  bei  welcher  sich  Hautanästhesie  mit  Anästhesie  im  Bereiche  der 
höheren  Sinnesorgane  verbindet  (Hysterie). 

Die  Hypästhesie  des  eigentlichen  Drucksinns  äussert  sich  darin, 
dass  erst  abnorm  starke  Druckreize  empfunden  werden  und  dass  die  Em- 
pfindlichkeit für  Druckunterschiede  abgeschwächt  ist. 

Gewöhnlich  sind  mit  den  Störungen  des  Drucksinns  auch  solche  des 
Ortssinns  der  Haut  verbunden. 

Bei  starker  Hypästhesie  der  Hautsensibilität  kommt  es  vor,  dass 
nur  noch  die  besonders  empfindlichen  »Druckpunkte«,  z.  B.  in  der  Nähe  der 
Haarbälge,  Berührung  empfinden.  Im  Uebrigen  vermögen  wir  in  klinischer 
Hinsicht  zwischen  den  Anomalien  des  Drucksinnes  und  des  Gemeingefühles 
der  Haut  nicht  zu  unterscheiden. 

Schmerzgefühl. 

Die  Herabsetzung  (Hypalgesie),  beziehungsweise  Aufhebung  des  Schmerz- 
gefühles (Analgesie)  kommt  in  zwei  verschiedenen  Formen  vor:  entweder 
verbunden  mit  gleichzeitiger  Störung  der  tactilen  Empfindlichkeit,  so  dass 
Reize  bis  zu  einer  gewissen  Intensität  gar  nicht,  von  da  ab  schwach  em- 
pfunden werden  und  schmerzhafte  Reize  gleichfalls  nur  eine  massige,  unter- 
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schmerzliche  Empfindung:  hervorbringen ,  oder  in  reiner  Form  als  partitllr 
Empfindiinfslähmung,  so  dass  Berübrungsreize  mit  normaler  Feiaheii, 
Schmerzreize  aber  nur  als  Berührung  empfunden  werden  (Gliose,  Nenritit, 
Tabes,  Hysterie,  Psychosen).  Bei  Neugeborenen  fehlt  das  Schmentgeföhl 

TemperatDrsinn. 

Die  Herabsetzung,  beziehungsweise  Aufhebung  des  Temperatur- 
sinns ist  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss.  Auf  Narben  ist  derselbe  ut- 
gehoben.  Bei  Läsion  peripherischer  Nerven  zeigt  sich  der  TemperaturäM 
zuweilen  relativ    stärker  betroffen    als  die  Druck-  und  SchmerzempfinduBg. 

Die  Hypästhesie  des  Temperatursinns  begleitet  meist  die  Hera!h 
Setzung  der  Hautsensibilität  Oberhaupt.  Bei  hoben  Graden  von  Hypästheae 
besteht  gleichzeitig  sogenannte  extensive  Einschränkung  der  Temperatar- 
empfindlichkeit. 

Als  partielle  Empfindungslähmung  kommt  Aufhebung  des  Temperfttttr 
sinns  besonders  mit  Analgesie  zusammen  vor  (Gliose,  Neuritis).  Auch  eine 
Dissociation  des  Temperatursinnes  selbst  wird  beobachtet;  schon  physiolo- 
gisch kommt  Aufhebung  der  Kälteempfindung  bei  noch  erhAltener  W&rtn«- 
empfindung  durch  Compression  eines  Nervenstammes  zu  Stande ;  patholo- 
gisch ist  ähnliches  bei  Gliose,  Tabes,  auch  Neuritis  zu  beobachten  (s.  oben); 
es  scheint,  dass  hierbei  isolirte  Wärmeanästhesie  häufiger  ist  als  Kalt«- 
anästhesie. 

Stärkere  Abkühlung  der  Haut  bedingt  eine  Verringerung  der  Temp»r- 
raturempfindlichkeit  derselben  (s.  oben). 

Eine  wirkliche  Hyperästhesie  des  Temperatursinnes  ist  sehr  6elt»rn 
(s.  oben).  Physiologi.sch  kann  man  eine  solche  für  Kältereize  durch  Menthol, 
sowie  durch  Compression  eines  Nervenstammes  erzeugen. 

Als  paradoxe  (perverse)  Temperaturempfindung  wird  das  seltene 
Vorkommniss  bezeichnet,  dass  Temperaturreize  die  entgegengesetzte  Cjualitit 
der  Temperaturempfindung,  z.  B.  Kältereize  Wärmeempfindung  hervor- 
bringen. 

Mask«lainn. 

Hypästhesie  der  Bewegungsempfindung  gehört  zu  den  b&uSgstea 
Empfindungsstörungen.  Sie  äussert  sich  darin ,  dass  zur  Erzeugung  einer 
merklichen  Bewegungsempfindung  eine  abnorm  grosse  Excursion  im  Gelenk 
nothwendig  ist.  Bei  geringen  Hypästhesien  sind  nicht  selten  die  Täuschungen 
über  die  Richtung  der  Bewegung  augenfälliger  als  die  Herabsetzung  der 
Bewegungsempfindung,  selbst  hinsichtlich  der  Excursionsgrösse.  Gewöhnlicli 
besteht  gleichzeitig  auch  eine  Schädigung  der  Lagewahrnehmung. 

Man  findet  die  Hypästhesie  der  Bewegungsempfindung  sowohl  bei 
Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven  wie  des  Ruckenmarks  und  Gehlnu 
wie  bei  Neurosen.  Bei  Tabes  sind  meist  die  peripherischen  Gelenke  stärkw 
befallen  als  die  mehr  central  gelegenen.  Die  vollkommene  Aufhebung  Her 
Bewegungsempfindung  ist  gewöhnlich  mit  Hautanästhesie  verbunden  Die 
Hypästhesie  derselben  jedoch  kommt  nicht  selten  für  sich  allein  vor. 

Eigentliche  Hyperästhesie  der  Bewegungsempfindung  scheint 
nicht  vorzukommen.  Eine  eigenthumliche  Vorstellungstäuschung  ist  hier  lu 
erwähnen:  bei  traumhaften  Zuständen  ereignet  es  sich,  dass  die  eigenes 
Bewegungen  als  abnorm  grosse  percipirt  werden. 

Herabsetzung  der  Schwereempfindung  kommt  meist  im  Verein 
mit  anderen  Sensihilitätsstörungen ,  speciell  solchen  der  Bewegungsempfin- 
dung  vor. 

Herabsetzung  der  Wahrnehmung  des  Widerstandes  wird  bei  T&be» 
beobachtet. 
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Von   eigenihümlichen  EmpfiDdungsstörungen  im  Gebiete  der  Haut  sei 

hier  oocb  erwähnt : 

Polyästhesie.    Eine  einfache  Berührung  wird  vom  Kranken  als  eine 

doppelte    oder  mehrfache,    zwei    aufgesetzte  Zirkelspitzen    werden   als   drei 
^   oder  vier  im  Dreieck,  Quadrat  oder  Halbkreis  angeordnete  wahrgenommen 
■  (bei  Tabes).    Dies  Phänomen  beruht  auf  abnormen  Mitempfindungen. 
IP^  Aliocheirie,  Allästhesie.    Ein  an  einer  Extremität  applicirter  Reiz 

wird  vom  Kranken   an    der    entsprechenden  Stelle    der  anderen  Extremität 

localisirt. 
I  OeslchtBempfindnsg. 

B  Die  Herabsetzung  der  Gesichtsempfindung  ist  durch  Erkrankungen 

I  des  Auges  oder  der  nervösen  Leitungsbahnen  oder  der  Hirnrinde  oder  end- 
lich der  Psyche  bedingt. 

Unter    den   auf   Erkrankung    der    nervösen    Theile    beruhenden    Seh- 
^  Störungen    ist  von    besonderem  Interesse    die  Hemianopsie,    die  Amblyopie, 
B  beziehungsweise  Amaurose,  die  Gesichtsfeldeinschränkung. 
"  Die  nervöse  Amblyopie  (Alkohol-,  Tabak-,  Blei-,  Schwefelkohlenstoff- 

amblyopie)  entspricht  einer  Hypästhesie  des  Sehnerven,  die  Amaurose  (Seh- 
B  nervenatroph ie,  Encephalitis,  Urämie,  Hysterie)  einer  Anästhesie  desselben. 
W  Die  Hemianopsie    ist  analog    der  Hemianästhesie    der  Haut;    sie   tritt 

bei  Erkrankung  der  Sehbahn  vom  Cbiasma  bis  zum  Hinterhauptlappen  auf 
und  betrifft  beiderseits  ie  eine  Hälfte  der  Netzhaut ;  meist  die  gleichliegen- 
den Hälften  (Hemianopsia  homonyma),  seltener  die  symmetrisch  gelegenen 
I(Hemianopsia  heteronyma). 
Die  Anästhesie  kann  ferner  verschieden  gelagerte  und  umschriebene 
Gebiete  der  empfindenden  Netzhautfläche  betreffen  (Skotome,  z.  B.  centrales 
I  Skotom).  Ist  die  Peripherie  unempfindlich  oder  hypästhetisch,  so  kommt  es 
zur  concentrischen  Gesichtsfeldeinschränkung  (Hysterie). 

Die  Aufhebung,  beziehungsweise  Herabsetzung  des  Sehvermögens  be- 
zieht sich  entweder  auf  alle  Qualitäten  der  Lichtempfindung  oder  nur  auf 
einzelne  (z.  B.  Gesichtsfeldeinscbränkung  für  gewisse  Farben). 

PDie  Herabsetzung  des  Ortssinns  der  Netzhaut,    d.  h.  der  sogenannten 
Sehschärfe,    gebt   der    Hypästhesie    der    Lichtempfindlichkeit    parallel.    Das 
Blendungsgefühl    hat  mit    einer  Hyperästhesie    des  Sehnerven  nichts  zu 
tbun ;  es  handelt  sich  vielmehr  dabei  um  sensible  Nerven  des  Auges. 
B  Eine    wirkliche  Hyperästhesie   der   Netzhaut,    in    einer   abnormen  Er- 

"  Weiterung  des  Gesicht-sfeldes,  sowohl  der  Aussengrenzen  wie  der  Farben- 
grenzen bestehend,  soll  nach  Strychnlniniectionen,  sowie  bei  traumatischer 
Hysterie,  endlich  auch  unter  Umständen  in  der  Hypnose  vorkommen. 

0 

»Gehörsorapfindungf. 
Herabsetzung  oder  Aufhebung  des  Hörvermögens  kommt  ausser  durch 
Ohrleiden,  durch  Erkrankung  der  nervösen  Leitungsbahnen  zu  Stande; 
corticale  Hörstörungen  sind  ein  seltenes  Ereigniss,  ebenso  solche  von  der 
inneren  Kapsel  her,  welche  aber  doch  immerhin  vorzukommen  scheinen; 
sehr  selten  kommt  auch  hysterische  Taubheit  zur  Beobachtung. 

Es  kann  für  manche  Töne  Aufhebung  der  Empfindung  bestehen, 
während  andere  percipirt  werden.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  die  Empfin- 
dung von  Tönen  erloschen,  von  Geräuschen  aber  erhalten  ist. 

Mit  vorrückendem  Lebensalter  nimmt  die  Fähigkeit,  sehr  hohe  Töne 
zu  percipiren,  mehr  und  mehr  ab  (Zwaardemaker). 

Eine  wirkliche  abnorme  Verfeinerung  der  Hörschärfe  kommt  nur 
äusserst  selten  als  vorübergehende  Erscheinung  vor;  als  Hyperaesthesia 
acustica  wird  jedoch  vielfach  ein  Zustand  bezeichnet,  bei  welchem  Schallrelze 
unangenehm  schmerzhaft  empfunden  werden,  was  unter  sehr  verschiedenen 
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Umständen  vorkommt  (Mittelohr-,  Labyrinth-,  Trigeminus-,  cerebrale  Erknn- 
kungen,  Hemikranie,  Hysterie).  Bekannt  ist  die  gelegentlich  bei  Facialis- 
lähmung  beobachtete  abnorme  Feinhörigkeit  für  tiefe  Töne. 

Als  Paracusis  Willisil  wird  die  bei  manchen  Ohrenkranken  vorhandene 
Erscheinung  bezeichnet,  dass  bei  gleichzeitigem  Geräusch  besser  gehön 
wird.  Nach  Urbantschitsch  beruht  dies  auf  einer  wirklichen  Steigerong 
der  Empfindlichkeit  des  nervösen  Apparates  durch  den  Reiz  des  Geränsches. 
Wenn  mit  dem  gesunden  Ohr  richtig,  mit  dem  kranken  Ohr  zu  hoch  oder 
zu  tief  gehört  wird,  entsteht  der  Eindruck  eines  doppelten  Tones,  Diplacuns 
(Affectionen  des  mittleren  und  inneren  Ohres). 

Geruch. 

Herabsetzung  oder  Aufhebung  des  Geruchs  (Anosmie)  ist  sehr 
häufig  durch  nasale  Erkrankungen  bedingt.  Der  nervöse  Apparat  selbst 
wird  öfters  bei  Schädelverletzungen  (Fall  auf  den  Hinterkopf,  Basisfractari, 
bei  Hirntumoren,  Himabscessen ,  Hydrocephalus  int.  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Die  senile  Anosmie  beruht  auf  Degeneration  der  Geruchsnerven. 
Auch  angeborener  Mangel  der  Riechnerven  kommt  vor.  Häufig  ist  die 
Anosmie  der  Hysterischen ;  bei  Idioten  und  Imbecillen  ist  der  Geruch  nicht 
selten  abgestumpft,  kann  aber  auch  im  Gegentheil  verfeinert  sein.  Indivi- 
duell kommt  ein  Fehlen  mancher  Geruchsqualitäten,  beziehungsweise  man- 
gelndes Unterscheidungsvermögen  für  manche  sonst  charakteristische  Ge- 
rüche vor. 

Näheres  über  die  Pathologie  des  Geruchs  s.  Gad's  Real-Lexikon  der 
med.  Propädeutik,  Art.  Geruch. 

Geschmack. 

Aufhebung  des  Geschmacks  (Ageusie)  erfolgt  am  häufigsten  durch 
die  Läsion  der  leitenden  Nervenbahnen ;  so  nicht  selten  bei  Facialis lähmunp. 
Ueber  cerebrale  Geschmacksstörungen  haben  wir  bis  jetzt  so  gut  wie  keine 
Kenntnisse.  Partielle  Aufhebung  einzelner  Geschmacksqualitäten  ist  jeden- 
falls ein  äusserst  seltenes  Ereigniss.  Bei  Hysterie  kommt  es  ausser  der 
völligen  Ageusie  vor,  dass  einzelne  Geschmäcke  constant  pervers,  bezie- 
hungsweise gar  nicht  empfunden  werden. 

Näheres  über  die  Pathologie  des  Geschmacks  s.  Gad's  Real-Lexikon 
der  med.  Propädeutik,  Art.  Geschmack. 

B.  Subjective  oder  spontane  Störungen  der  Empfindung. 

Schmerz. 

Schmerz  kommt  nur  im  Bereiche  der  allgemein  sensiblen  und  der 
Drucknerven  vor.  Erregungen  der  specifischen  Sinnesnerven  können  zwar 
auch  von  lebhaftem  Unlustgefühl  begleitet,  aber  nicht  eigentlich  schmerz- 
haft sein  (s.  oben).  Der  Schmerz  wird  hervorgerufen  durch  die 
Steigerung  der  Erregung  über  ein  gewisses  Mass  hinaus  mit  cen- 
traler Ausbreitung  derselben  auf  benachbarte  nervöse  Theile  und 
verlängerter  Andauer  der  Erregung.  Voraussetzung  des  Schmerzes  ist 
ausser  den  Reizbedingungen  eine  genügende  Empfindlichkeit  des  nervösen 
Apparates.  Diese  besondere  Art  gesteigerter  Erregung  kann  ebensowohl 
durch  die  Intensität  der  Reizung,  wie  durch  die  Dauer  derselben  ver- 
anlasst werden.  Letztere  wirkt  mittelst  Summation  der  einzelnen  Reizanstösse, 
welche  wahrscheinlich  durch  Aufspeicherung  der  Erregungen  in  den  sensiblen 
Ganglienzellen,  namentlich  den  spinalen,  stattfindet.  Die  Reizsummation 
führt  zugleich  zu  einem  hyperalgetischen  Zustande.  Der  Entzündungsschmerz 
beruht  wahrscheinlich  im  Wesentlichen  auf  dem  durch  die  stetige  Andauer 
der    Reizung    producirten    hyperalgetischen   Zustande     der    GanglienzelleB. 
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Aaf  die  Summation  der  Reize  ist  auch  das  unter  dem  Namen  der 
verlangsamten  Leitung  der  Schmerzempfindung  bekannte  Phänomen 
zurückzuführen.  Diese  namentlich  durch  E.  Remak  und  Naunyn  bekannt 
S^ewordene  merkwürdige  Erscheinung,  welche  darin  besteht,  dass  ein  Ein- 
druck mit  der  Nadelspitze  eine  doppelte,  durch  ein  Intervall  getrennte 
Empfindung  hervorruft,  nämlich  im  Allgemeinen  zunächst  eine  Berührungs-, 
dann  eine  Schmerzempfindung,  und  welche  bei  Tabes,  Myeliiis,  aber  auch 
bei  peripherischen  Processen  (Neuritis,  Nerventrauma)  vorkommt,  bat  ihr 
physiologisches  Prototyp  in  der  secundären  Empfindung  (Qad  und  Qold- 
scheider).  Uebt  man  mit  einer  Nadelspitze  einen  leichten  Eindruck  auf  die 
Haut  aus,  so  hat  man  ausser  der  ersten  sofort  eintretenden  stechenden 
Empfindung  nach  einem  empfindungslosen  Intervall  eine  zweite,  gleichfalls 
stechende  Empfindung,  welche  sich  in  ihrem  Charakter  dadurch  voa  der 
ersten  unterscheidet,  dass  ihr  nichts  von  Tastempfindung  beigemischt  ist, 
sie  vielmehr  gleichsam  wie  von  innen  zu  kommen  scheint.  Bei  massiger, 
noch  nicht  schmerzhafter  Intensität  der  primären  Empfindung  kann  die 
secundäre  schmerzhaft  sein.  Diese  secundäre  Empfindung  nun  fehlt  voll- 
kommen, wenn  ein  einzelner  Oeffnungsschlag  auf  die  Haut  appiicirt  wird; 
dagegen  wird  sie  deutlich  dadurch  hervorgebracht,  dass  man  eine  ganze 
Reihe  solcher  elektrischer  Reize  anwendet. 

Diese  secundäre  Empfindung  ist  somit  ohne  Zweifel  durch  Summation 
bedingt.  Ein  Verständniss  des  Vorganges  wird  durch  die  schon  von  Schipp 
begründete  Vorstellung  ermöglicht,  dass  die  tactilen  Eindrücke  durch  die 
weisse,  die  schmerzhaften  durch  die  graue  Substanz  geleitet  werden,  welche 
durch  die  neueren  pathologischen  Erfahrungen  über  die  Analgesie  bei  Gliosis 
spinalis  eine  Bestätigung  erfahren  hat,  sowie  durch  die  neuesten 
Errungenschaften  der  histologischen  Forschung  (Oolgi,  Rahön  y  Cajal, 
V.  KöLLiKER ,  Waldeyer)  ,  welchen  wir  die  Kenntniss  verdanken ,  dass  die 
directe  Fortsetzung  der  hinteren  Wurzeln  im  Wesentlichen  die  Hinterstrang- 
fasem  bilden,  welche  aber  »Collateralenc  in  die  graue  Substanz  senden, 
womit  die  physiologisch  und  pathologisch  geforderte  Spaltung  der  Bahnen 
auch  anatomisch  erwiesen  ist.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Erregung  ein- 
mal in  der  langen  Hinterstrangbahn  dem  Bewusstseinscentrum  zuläuft, 
wahrscheinlich  nur  ein-  oder  zweimal  durch  Ganglienzellen  unterbrochen, 
und  andererseits  auf  dem  Wege  der  CoUateralen  auf  die  Zellen  der  grauen 
Substanz  auftrifft,  welche  die  Erregung  nicht  einfach  fortleiten,  sondern 
zunächst  nur  in  einen  veränderten  Erregbarkeitszustand  gerathen.  Erst 
nachdem  mehrere  Erregungen  hintereinander  zur  Zelle  gelangt  sind,  wird 
die  aufgespeicherte  Energie  in  Arbeit  umgesetzt ;  die  Zelle  sendet  nunmehr 
selbst  Erregungen   aus,  welche  gleichfalls  zum  Sensorium  geleitet  werden. 

Die  graue  Substanz  ist  somit  eine  Summationsbahn;  es  braucht 
keineswegs  jede  von  ihr  her  zugeleitete  Empfindung  schmerzhaft  zu  sein, 
aber  der  Schmerz  kann  nur  durch  sie  geleitet  werden. 

Das  Problem  des  Schmerzes  ist  natürlich  mit  diesen  kurzen  Bemer- 
kungen kaum  mehr  als  nur  berührt;  aber  ein  näheres  Eingehen  auf  das- 
selbe würde  hier  zu  weit  führen. 

Der  spontane  krankhafte  Schmerz  kann  von  sehr  verschiedenem  Cha- 
rakter sein :  scharf  begrenzt ,  diffus,  durchschiessend,  stechend,  schneidend, 
brennend,  bohrend,  klopfend  u.  s.  w.  Nach  Erb  bestimmen  sich  die  Ver- 
schiedenheiten der  Schmerzarten : 

aj  Durch  die  jeweilige  Beimischung  von  Sinneserapfindungen :  bren- 
nende u.  s.  w.  Schmerzen  ; 

b)  durch  die  Localisation  und  Ausbreitung :  stechende  u.  s.  w.  Schmerzen; 

cj  durch  den  Wechsel  des  Erregungsvorganges :  klopfende  u.  s.  w. 
Schmerzen. 

Beal-Eneyelopftdie  der  gt*.  Heilkunde.  3.  Aufl.  VJ.  41 
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Farüstb*:SK:iL 

Diu  ho%tn»ntti0:n  Paristhesieii  bestehen  in  eigenarciseB .  dsrek  die 
«infa«ben  adäquaten  Reize  im  Allgemeinen  nicht  zb  erxeo^esd^  Ej^iEb- 
dampneomplezen.  Dieselben  treten  in  der  Regiri  spontan  auf.  können  abtr 
aaeh  dareh  äosseren  Anlass.  dnreh  irgend  weiche  äusseren  Reize  herror- 
gebracfat  werden:  letxtere  erzeugen  dann  also  neben  der  Outen  eigemüdi 
zukommenden  noch  andere .  sozusagen  veriiehrte  Empfindungren .  so  z.  B. 
kann  eine  Berflhruog  ein  brennend-stechendes  GefnhJ  Temrsachen.  In 
Wesentlichen  lassen  sich  die  Paristhesien  auf  den  Zustand  der  Hjper- 
ftsthesie  zurückznfQbren ;  eine  qualitative  Veränderung  des  Erregung»-  oder 
Kmpfindungsprocesses  besteht  durchaus  nicht.  Führt  man  die  Empfindnacs- 
complexe  der  Parästhesien  auf  ihre  Bestandtheile  zurück,  so  handelt  e« 
sich  um  die  Erregungszustände  der  einzelnen,  mit  ihren  specifischen  Eaer- 
gien  begabten  Sinnesnerven. 

Die  Parästhesien  betreffen  baoptsächlich  die  Hautnerven:  Gefühl  der 
Vertaubung,  des  Pelzigseins,  des  Ameisenlaufens,  Prickeins.  Stechens. 
Brennens,  des  Gespanntaeins  u.  s.  w.  V^iel  seltener  kmnmen  Parästhesien 
von  Seiten  des  Muskelsinns  vor:  Gefühl  der  Vergrössemng  des  Gliedes, 
des  Schwer-  oder  Leichtseins  desselben. 

Die  Parästhesien  bilden  eine  sehr  gewöhnliche  Klage  der  Xerven- 
kranken ;  sie  finden  sich  am  häufigsten  bei  Erkrankungen  der  peripherischen 
Nerven  und  des  Rückenmarks,  seltener  des  Gehirns;  femer  auch  bei  Neo- 
rosen  (Neurasthenie,  Hysteriej. 

Der  Typus  der  Parästhesien  ist  die  Formication.  Dieses  prickelnde 
GefOhl  entspricht  einem  Reizzustande  der  Drucknerven  und  der  aUgemeineo 
Hcnsiblen  Nerven  der  Haut,  welcher  im  peripherischen  Nervenstamm  oder  in 
den  hinteren  Wurzeln,  vielleicht  auch  der  hinteren  grauen  Substanz  gelegen 
ist.  Nach  dem  Gesetz  von  der  excentrischen  Projection  der  Empfindung 
werden  die  den  einzelnen  Nervenfasern  entsprechenden  Err^^tingen  an  die 
Peripherie  verlegrt.  Diese  Erregungen  betreffen  die  Nervenfasern  natüriich 
nicht  in  der  räumlichen  und  zeitlichen  Zusammengehörigkeit  und  Folge, 
als  ob  ein  peripherischer  Reiz  auf  ihre  Endorgane  wirkt,  sondern  in  einer 
mehr  regellosen  Art,  schon  deshalb,  weil  die  Fasern  in  ihrem  Verlauf  nicht 
genau  so  zusammengelagert  bleiben,  wie  in  der  Peripherie.  Da  jeder  Faser  ein 
mehr  oder  weniger  scharfes  OrtsgefQhl  zukommt,  so  entsteht  die  Vorstellung 
hier  und  da  auftauchender,  regellos  wechselnder,  punktförmiger  Sensationen. 

Die  Erscheinung,  dass  durch  äussere  Reize  Empfindungen  von  abnormer 
Art  und  Zusammensetzung  hervorgerufen  werden  (s.  oben) ,  wird  vielfach 
nach  Charcot  als  Dysästhesie  bezeichnet. 

Aehnlich  den  Parästhesien  und  mit  ihnen  vermischt  kommen  spontane 
Hubioctive  Empfindungen  vor,  welche  einer  bestimmten  Qualität  der  Sinnes- 
»mi)findung  entsprechen.  So  subjective  Kühle-  oder  Kälteempfindung  ohne 
wirklichen  AbkQhlungszustand  (besonders  in  den  Beinen)  bei  Tabes,  Neur- 
asthenie ;  lästiges  Wärme-  oder  Hitzegefühl  bei  Neurasthenie,  Morbus  Base- 
dowii,  Paralysis  agitans,  zum  Theil  jedenfalls  in  Verbindung  mit  vasomo- 
t^irischon  Vorgängen.  Hierher  gehören  die  subjectiven  Lichtempfindungen 
(Klimmerskotom,  Migraine  ophthalmique ,  Sehnervenatrophie,  Hinterhaupts- 
lappenerkrankungen u.  s.  w.)  und  die  weniger  ausgeprägten  Sensationen  in 
den  anderen  höheren  Sinnesnerven.  Auch  im  Gebiete  des  sogenannten  Ge- 
meingofflhls  kommen  analoge  Erscheinungen  vor;  so  krankhaft  gesteigertes 
Durstgefühl  (Polydipsie)  bei  Neurosen,  gewissen  Himerkrankungen,  Heiss- 
hunger  (Bulimie)  bei  Hysterie,  Tabes.  Abnorme  Steigerung  des  Luft- 
hungergefiihls,  oft  mit  Angst  verbunden,  kommt  gleichfalls  namentlich 
bei  Neurasthenie,  Hysterie  vor.  Krankhafte  subjective  Bewegungsempfin- 
dungon  liegen  dem  Schwindel  zu  Grunde.    Die  Schwindelempfindung  ist 
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von  sehr  verschiedener  Art.  Sie  kann  lediglich  in  einer  abnormen  Bewe- 
gungsempfindung, welche  sich  auf  den  eigenen  Korper  bezieht,  bestehen 
(Gefühl  des  Sinkens,  Aufsteigens  u.  s.  w.)  oder  es  werden  die  äusseren  Ob- 
jecte  fälschlich  als  bewegt  wahrgenommen.  Bei  Augenmuskellähmungen  sind 
die  Scheinbewegungen  primär  und  losen  erst  die  Schwindelempfindung  aus. 
Eine  Menge  von  krankhaften  subjectiven  Empfindungen  kommt  im 
Gebiete  des  Mundes,  Rachens,  Kehlkopfs  vor:  Ekel-  und  Ueblichkeitsgefuhl, 
Sodbrennen,  Globus,  kitzelnder  Hustenreiz  (Titillatus).  Dieselben  sind  zum 
Theil  durch  ortliche  Erkrankungen  bedingt,  zum  Theil  aber  beruhen  sie 
auf  rein  nervöser  Basis  (psychogene  Sensationen,  Hysterie). 

A.  Goldscheider. 

Empfing;  in  Oberbayern,  Yg  Meile  von  der  Bahnstation  Traunstein, 
von  wo  auch  Soole  und  Mutterlauge  bezogen  werden,  besitzt  eine  Bade- 
anstalt für  Dampf-,  Douche-,  Wannen-,  Moor-  und  Kiefernadelbäder  und 
eine  Kaltwasserheilanstalt.  Die  Mineralquelle,  aus  einem  Tuffsteinf eisen  ent- 
springend, ist  ein  erdig-muriatisches  Kalkwasser.  k. 

Empire-Sprins^ ,  jodhaltige  Kochsalzquelle,  die  nordlichste  der 
Saratoga-  und  letztere  unter  diesen  nächst  der  Congressquelle  die  fashio- 
nabelste.  Salzgehalt  (incl.  2  Atom  COg)  70,9,  nämlich  Chlomatrium  38,53, 
Jodnatr.  1,71!,  Natronbicarbonat  4,41,  Magnesiabicarb.  6,  Kalkbicarb.  20,26. 
BerQhmt  als  Heilmittel  in   catarrhalischen  Leiden.  b.  m.  l. 

Emphysem  (sfA^ucKj^iLa  von  ep.^u(Txv  =  insufflare,  bineinblasen, 
aufblasen),  der  Zustand  der  Aufblähung  oder  pathologischen  Ausdehnung 
durch  Luftinfiltration;  vgl.  Lungeneropbysem,  Hautemphysem,  auch 
Brustwunden,  IV,  pag.  169. 

Emplastmm,  s.  Pflaster. 

Emprostliotontis  (e;j!.rpo<;^v  nach  vorn  und  tovo;  Spannung), 
tetanische  Vornüberbeugung  des  Rumpfes;  vgl.  Convulsionen. 

Empyeniy  s.  Brustfellentzündung;  Operation,  Function,  ibid.  IV, 
pag.  130;  Radialoperation  pag.  l37.  ^ 

Ems  liegt,  zwei  Stunden  vor  der  Einmündung  der  Lahr  in  den  Rhein, 
in  dem  romantischen  Thale  des  waldbegrenzten  und  von  steilen  Felshöhen 
umgebenen  Lahrthales,  82  Meter  ü.  M.,  durch  die  Eisenbahn  leicht  von  allen 
Gegenden  zu  erreichen.  In  einem  von  Osten  nach  Westen  streichenden  Thale 
gelegen,  ist  die  Stadt,  deren  grösserer  Theil  sich  auf  dem  rechten  Ufer  der 
Lahr  dahinzieht,  während  der  kleinere  Theil  das  linke  Ufer  bedeckt,  gegen 
Norden  durch  eine  steile  Bergkette  vor  den  kalten  Winden  geschützt, 
während  nur  den  Südwest-  und  Südostwinden  freierer  Zugang  gestattet  ist. 
Die  hohen  Temperaturgrade,  die  während  der  Sommermonate  zuweilen 
herrschen  (im  Schatten  bis  zu  37,5o  C),  geben  zu  Klagen  Anlass,  ebenso 
der  Umstand,  dass  des  Abends  rascher,  fühlbarer  Temperaturwechsel  ein- 
tritt. Die  Luftfeuchtigkeit  ist  eine  ziemlich  massige.  Nebel  des  Morgens 
kommen  in  den  Sommermonaten  nicht  vor,  dagegen  sind  sie  im  Frühjahre 
und  Herbst  nicht  selten. 

Die  Emser  Thermalquellen  entspringen  aus  einem  sehr  festen,  in 
Quarzit  übet  gehenden  Sandstein,  dem  sogenannten  Spiriferensandstein ,  der 
in  geschlossenen  mächtigen  Bänken  übereinander  geschichtet  ist  und  zwischen 
welchem  stellenweise  mehr  oder  minder  mächtige  Schichten  von  schwarzem, 
glänzendem  Alaunschiefer  gelagert  sind.  Während  mehrere  Quellen,  wie  das 
Krähnchen  und  die  Victoriaquelle,  aus  Spalten  kommen,  die  die  Gesteins-> 
schichten  quer  durchschneiden,  entströmen  andere  nachweislich  Schichtungs- 
klOften,  und  zwar  zum  Theil    den  Alaunschieferschichten.     Die  Quellen  von 
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Ems  gehören  za  den  alkalisch-mineralischen  Thermalquellen,  die  sich  durch 
vorwaltenden  Gehalt  an  doppeltkohlensauren  Alkalien  und  Chlomatrium. 
sowie  durch  höhere  Temperatur  charakterisiren.  Sie  werden  zum  Trinken 
und  Baden  benützt.  Zum  Trinken  dienen  die  drei  fiscalischen  Quellen:  das 
Krähnchen,  der  Fürstenbrunnen,  Kesselbrunnen  und  Kaiserbrun- 
nen, sowie  die  im  Privatbesitze  befindlichen:  Victoria-  und  Augusta- 
Felsenquelle,  dann  die  Emser  Lithionquelle  (Wilhelmsquelle  39.7«  C: 
zu  Badezwecken  werden  die  Neue,  die  Buben-,  die  Römer-  und  die 
König  Wilhelm-Felsenquelle  verwendet. 
Es  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


Doppeltkohlensaures  Natron  .    .    . 

>  Litbion  .    .    . 

>  Amman  .    .    . 

Schwefelsaures  Natron 

Cblomatriniu 

Bromnatrinm 

Jodnatriam 

Pbosphorsaurea  Natron 

Schwefeleanres  Kali 

Doppeltkohlensaurer  Kalk     .    .    . 

>  Strontian  .    . 
»                Baryt    .    .    . 

Doppeltkohlensaure  Magnesia    .    . 
Doppeltkohlensaures  Eisenoxydnl  . 

>  Manganoxrdnl 
Phosphorsaure  Thonerde  .  .  .  . 
Kieselsäure 


Fttnten- 
bmnneii 


ir....i        ■    Victoria- 
,  <jnelle 


Aofrn-ta- 
Felsen- 
quelle 


Qaellentemperatnr 
Sg.taoC.      !     86,86"  0.  46,64"C.      ,       27,90  c. 


Summe  . 
Kohlensäure,  völlig  freie    .    . 


2,036 

0,004 

0,002 

0,017 

1,001 

0,0003 

0,00002 

0,001 

0,048 

0,217 

0,002 

0,001 

0,205 

0,001 

0,0001 

0,0001 

0,049 


1,979 

0,004 

0,002 

0,033 

0,983 

0,0003 

0,00002 

0,001 

0,036 

0,216 

0,002 

0,001 

0,206 

0,001 

0,0001 

0.000 

0.049 


1.989 

0,005 

0,007 

0.015 

1,031 

0,0004 

0,000003 

0.0005 

0.043 

0,219 

0,001 

0,001 

0,182 

0,003 

0,0003 

9,0002 

0.048 


2.020 

0.001 

0.00<'> 

0,018 

0.961 

0.000 

0.000003 

0.0008 

0.045 

0.211 

0,001 

0,0005 

0,196 

0.001 

0.0002 

0,0001 

0.048 


:j»,2C. 

1.9Ö0 

0.000,'» 

0.(Ki7 

o.axi 

0,957 

O.00lK».^ 

O.tUXlÜi  3 

0.001)1 

0.065 

0.222 

O.00(!8 

0,0(.'<'4 

0.237 

0.002 

0.0(X>ö 

0,0001 

0,047 


3,600 
1,029 


3,519 
1.039 


3,551 
0,930 


3,513 
1.200 


3.539 
1.022 


Die  Emser  Quellen  wirken  säuretilgend,  wie  sich  dies  aus  dem  Um- 
stände ergiebt,  dass  beim  Trinkgebrauche  derselben  sowohl  die  saure  Reaction 
des  Harnes  verschwindet,  als  auch  Harnsäure  und  freie  Säure,  letztere  bis 
zum  Verschwinden  vermindert  wird,  und  es  ist  nach  Grossmann's  Unter- 
suchungen als  gewiss  anzunehmen,  dass  die  Alkalescenz  des  Blutes  und  der 
Säfte  durch  eine  gesteigerte  Oxydation  der  Blutsäure  zunimmt.  Eine  weitere 
Wirkung  des  Emser  Wassers  bei  innerlichem  Gebrauche  ist  die  Steigerung 
der  Diurese,  während  die  diaphoretische  Wirkung  durch  gleichzeitige  An- 
wendung des  Bades  erhöht  wird.  Die  Trinkcur  mit  den  Quellen  von  Ems 
bewirkt  endlich  eine  massige  Anregung  der  regressiven  Stoffmetamorphose, 
ohne  die  progressive  zu  erhöhen.  An  den  Trinktagen  zeigte  sich  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffes   und  der  Schwefelsäure  auffallend  vermehrt. 

Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  von  Ems  sind: 

Katarrhe  der  Digestions-,  Harn-  und  besonders  der  Respira- 
tionsorgane, wenn  ein  massiger  Grad  von  örtlicher  Hyperämie  oder 
Erschlaffung  vorhanden  ist.  Der  einfache,  nicht  auf  constitutionellen  Leiden  — 
Tuberkulose,  Syphilis  —  beruhende  chronische  Kehlkopfkatarrh  ist  ein 
sehr  häufiges  und  günstiges  Heilobject  für  das  Emser  Thermalwasser,  ebenso 
chronischer  Bronchialkatarrh,  so  lange  derselbe  nicht  zu  Bronchiektasien 
oder  Emphysem  geführt  hat.  Bei  höheren  Graden  von  Hyperämie  der 
Schleimhaut  und  bei  leicht  erregbarem  Gefässsystem,  bei  Neigung  zu  acuten 
Entzündungen  ist  Ems  contraindicirt.    Dieser  Umstand,    sowie  andererseits 
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auch  die  oben  erwähnten  climatischen  Eigenthflmlichkeiten  des  Ortes  be- 
gründen die  Contraindication  von  Ems  bei  Lungenphthise. 

Hyperämien  und  Anschwellungen  der  Leber  mit  Oallen- 
stauungen  eignen  sich  für  Ems,  wenn  dieselben  nicht  sehr  hochgradig  sind 
und  bei  Combination  mit  Magen-  oder  Darmkatarrhen.  Dasselbe  gilt  von 
pleuritischen  Exsudaten,  wenn  die  febrilen  Erscheinungen  vollkommen 
abgelaufen  sind. 

Gunstigen  Einfluss  haben  die  Emser  Thermalquellen  und  Bäder  gegen 
chronische  Vaginal-  und  Uterinalkatarrhe,  die  in  chronischer  Metritis 
oder  Stasen  in  den  Unterleibsgef&ssen  ihren  Grund  haben,  gegen  chronischen 
Uterusinfarct,  nervöse  und  congestive  Dysmenorrhoe. 

Endlich  wären  unter  den  Indicationen  auch  Gicht  und  chronischer 
Rheumatismus  zu  erwähnen. 

Die  Cureinrichtnngen  in  Ems  entsprechen  dem  hervorragenden  Range 
dieses  Curortes.  FQr  Unterkunft  und  Verpflegung  ist  in  den  grossartigen 
Hotels  und  Privathäusern  vortrefflich  gesorgt.  Eine  Drahtseilbahn  führt  auf 
den  über  300  Meter  hohen  Malberg  mit  erfrischender  Luft.  Die  Bäder  dif- 
feriren  sehr  in  ihrer  Einrichtung  in  Bezug  auf  Comfort  und  Eleganz;  mit 
den  fiscalischen  Badeanstalten  concurriren  zwei  Privatbadehäuser.  In  dem 
alten  Curhause  befindet  sich  die  vollständig  grundlos  zu  einem  Weltrufe 
gelangte  »Bubenquelle«,  eine  Uterusdouche ,  welche  sich  als  fingerdicker 
Strahl  von  35o  C.  aus  den^  Boden  eines  Badebassins  erhebt  und  vermittelst 
eines  auf  die  Ausmündung  geschraubten  Kautschukschlauches  in  geeigneter 
Weise  angewendet  werden  kann.  In  allen  Badeanstalten  sind  zweckmässige 
Douchen  angebracht;  mehrfach  befinden  sich  Apparate  zur  Inhalation  zer- 
stäubter Emser  Wasser.  Auch  sind  in  Ems  mehrere  pneumatische  Anstalten 
eingerichtet.  Zur  Trinkcur  wird  das  Emser  Wasser  rein  oder  in  Verbindung 
mit  Milch  oder  Ziegenmolke  benützt.  Eine  gedeckte  Trinkhalle  in  Verbin- 
dung mit  den  Quellen  bietet  Schutz  bei  ungünstiger  Witterung.  Aus  dem 
Wasser  werden  die  Emser  Pastillen  bereitet,  welche  vorwiegend  doppelt- 
kohlensaures Natron   enthalten    und  als  säurebindendes  Mittel  beliebt  sind. 

Literatur:  M.  v.  Ibel,  Bad  Ems.  Wiesbaden  1888,  2.  Aufl.  —  Qüiklan,  The  Springs 
and  baths  of  Ems.  Dublin  Jonm.  1888.  —  0.  Yogleb,  Ems,  seine  Heilquellen,  Cnreinrich- 
tnni^en,  wie  mediciniachi'  Anwendan^.  Ems  1889.  —  Pantoel,  Bad  Ems,  seine  Heilmittel 
nnd  Umgebungen.  Ems  1889,  6.  Aufl.  —  6.  Goltz,  Allgemeine  Grundsiltze  über  das  Ver- 
halten bei  der  Emser  Gnr.  Ems  1890-  —  D.  Aronsohn,  Znr  Natur  und  Behandlung  der  Gicht 
und  über  die  Bedeutung  der  Emser  Wilhelmsquelle.  Deutsche  med.  W^ochenschr.  1890.  — 
D.  Aronsohn,  Deutsche  Med. -Ztg.  1890-  Kiacb. 

Smnlsiii,  s.  Amygdalae,  I,  pag.  388. 

Emttlsioil  nennt  man  die  mikroskopisch  feine  Aufschwemmung 
einer  in  Wasser  unlöslichen  Substanz  in  Wasser.  Die  aufzuschwemmende 
Substanz  heisst  das  Emulgendum.  Damit  die  Emulsion  entstehe,  ist  nun 
noch  ein  dritter  Körper  nöthig,  welcher  die  Mischung  dickflüssig  macht, 
das  Emulgens.  Solche  Körper  sind  Gummi  arabicum,  Traganth,  Eigelb  und 
das  in  den  Mandeln ,  Mohn  und  Hanfsamen  enthaltene  Emulsin.  Als  Emul- 
genda  nimmt  man  namentlich  fette  Gele  (z.  B.  Mandelöl,  Ricinus),  ätherische 
Gele,  Balsame.  Harze.  Ist  in  derselben  Droge  Emulgens  und  Emulgendum 
enthalten  (wie  z.B.  in  den  Mandeln,  Mandelöl  und  Emulsin),  so  entsteht 
nach  Zerstossung  und  Aufschwemmung  der  Droge  direct  die  Emulsion. 
Dies  sind  die  Emulsiones  verae.  Muss  man  hingegen  Emulgens  und  Emul- 
gendum, jedes  für  sich,  dem  Wasser  zusetzen,  so  entsteht  die  Emulsio 
spuria.  In  der  emulgirenden  Kraft  stehen  sich  gleich  10  Grm.  Gummi  ara- 
bicum mit  1  Grm.  Traganth  oder  einem  Eidotter.  Man  verordnet  zur  Emul- 
sion auf  2  Theile  Gel  oder  Harz  je  1  Theil  Gummi  arabicum  und  20  Theile 
Wasser ;  für  die  Emulsiones  verae  10  Theile  Wasser  auf  1  Theil  Mandeln  etc. 
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Im  Ganzen   rendireibt  man  200 — 300  Gth.  Emahkem.  mber  aiirta  mekr.  .ia 
sie  leicht  verdirbt. 

Die  Bereiton^   wird   in   der  Weise   Tori^eiioiBBWB .    daas    IT ig-iBimp 

ond  Emolipena    in  einem  Mdrser  getmmeht  werden,   od  damn  mica'  ssecen 
Rfibren  das  Waaaer  binzn^fG^  wird.  «j-aw»»- 

Enantlicmi  (zv  and  zvdijut),  innerer  Aoasefala^  Erapckinen  an  des 
Schleimhäaten:  rergl.  Syphilis. 

Encaatllto.  Man  bezeiefanet  mit  diesem  nickt  häufig  gcbraocbteB 
Namen  pathok^isebe  Veräademngen  an  der  Tbränen-CarmkH.  etaem  kleinett 
nindlieben  Stficke  modificirter  Haot,  das  im  inneren  Angc» winke!  befindlicfa. 
der  balbmondfSnnigren  Falte  der  Bindebaot  anfüeglL  Sie  ist  bei  sekr  vieiea 
entzGndlieben  Leiden  der  Conjnnctiva  mitergriffen,  kann  aber  auch  seibst- 
ständig:  sieb  entzfinden  rEocanthis  inflammatoria*,  indem  aidi  spontan  oder 
durch  einf^ebof^ene  Härchen  oder  eingedrungene  fremde  Körper  Abacesseben  nt- 
wickeln,  deren  Inhalt  sich  eindicken  kann  ond  zu  kleinen  kalkigen  Coacrementen 
führt  (Encanthis  calenlosa),  oder  zn  eiterigem  Sehwand  der  Canuikel(IUi7SM  oder 
auch  zu  bedeutender  Vergrössernng  derselben  (Encanthis  fongona'.  Mebr- 
faeh  worden  von  der  Camnkel  ausgebende  Polypen  besehrieben.  Ma^n  onter- 
scfaied  diese  Formen  als  Encanthis  benigna  auch  von  einer  Encanthis  ma- 
ligna, worunter  bösartige  Neubildangen  der  Camnkel  verstanden  wurdea. 
Die  Carunkel  ist  mit  feinen  Hirehen  besetzt.  Entwickeln  sich  einige  davon 
st&rker,  so  dass  sie  die  Conj.  balbi  reizen  und  epflirt  werden  müssen,  spraefc 
man  von  Trichosis  oder  Trichiasis  eamnculae.  j^,^^ 

Encansse,  Oertchen  der  Haute-Garonne,  8  Km.  von  St.  Gaadens 
(Station  der  Linie  Bayonne-Toulouse),  in  einem  schönen  Thale.  Z6i  3L 
fiber  Meer  gelegen,  bat  laue,  geruchlose  Oypsquellen  (25 — 28,7*  C.i.  die  «oe 
Badeanstalt  versehen.  Filhol's  Analyse  der  grossen  Quelle  gab  3a7  festes 
Oehalt  in  10  000,  nämlich  Chlomatrium  3,2,  Natronsulfat  0,2,  Magnesiasol- 
fat  5,64,  Kalksulfat  21,14,  Kalkcarbonat  0,45,  Kieselsäure  0,1:  CO,  unbe- 
deutend. Damit  stimmt  Bouis'  Analyse  einer  neuen  Quelle  fast  fiberein. 
MerkwQrdig  ist  die,  diesem  Wasser  zugeschriebene  besänftigende  Eigenschaft 
bei  nervösen  Reizzuständen,  namentlich  des  Uterus,  noch  merkwürdiger 
die  als  notorisch  ausgegebene  und  von  Camparan  oft  bestätigte  gute 
Wirkung  des  getrunkenen  Wassers  bei  hartnäckigen  Wecbselfiebern.  ob- 
scbon  die  Analyse  nur  Spuren  von  Arsen  ergab.  Die  antipyretische  WirkoD^; 
Holl  zuweilen   durch  Diurese  oder  Diarrhoe  eingeleitet  werden. 

Literatur:  Camparav,  Thö«;.  1858.  —  Tapie,  These.  Iß54.  b.  M.  L. 

Encephalitis  (rpci^xXo^  Gehirn)  =  Gehirnentzündnn^. 

Encephalocele,  s.  Gehimbrucb. 

Enceplialoid  (iyKetpxXo;  und  el^o;),  gehimähnlich;  Bezeichnan; 
weicher,  gehimmarkähnlicber  Formen  von  Krebsgeschwülsten.  V^ergi.  Car- 
cinom. 

Enceplialomalacie  (eYxi<pa>.o;  und  tjt.a>.ax(9c,  Weichheit)  =  Gehirn- 
erweichung. 

Enceplialopatbie  (iyxi^aXo;  und  ira^),  Gehirnleiden.  —  Speciell 
(rebrftuchlich  ist  »Encephalopathia  satumina«  für  die  durch  chronische  Blei- 
intoxiration  bedingte  Gehirnerkrankung;  vergl.  den  Art.  Blei,  III,  pag.  463. 

Encliondroiii,  s.  Chondrom. 

EndaortitiSy  s.  Aorta,  II,  pag.  15. 

Endarteriitis,  s.  Arterienerkrankung,  II,  pag.  220. 
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Endemlsctie  und  epldemlsclie  Kranklielteii.  En- 
demien und  Epidemien.  —  Die  Worte  ^v^r^'iico  =  einheimisch 
sein  und  ei;iSi;[/ib>  =  über  ein  Volk  herfallen  oder  hereinbrechen  —  drucken, 
nach  altem  Usus  zur  Unterscheidung  gewisser  Krankheitsgruppen  angewandt, 
einen  viel  präciseren  Gegensatz  aus,  als  er  sich  thatsächlich  in  den  realen 
Verhältnissen  jener  Krankheiten  wiederfindet.  Zunächst  dQrfte  es  sich  als 
vollkommene  Unmöglichkeit  herausstellen,  den  Ausdruck  $^ao;  in  seinem 
ursprunglichen  Sinne  aufrecht  zu  erhalten  oder  ihm  irgend  einen  der  mo- 
dernen Ausdrücke  für  Menschencomplexe  verschiedener  Zusammengehörig- 
keit zu  substituiren;  das  rein  geographische  Princip,  das  der  Racenzusammen- 
gehörigkeit,  der  Nationalität,  des  climatischen  Bezirkes,  des  gemeinsamen 
Lebens  beruf  es,  ja  eines  ganz  momentanen  und  zufälligen  Verbandes,  alle 
führen  zur  Herstellung  der  Bedingungen,  unter  denen  sich  abweichende  und 
auffällig  erscheinende  Erkrankungs-  und  Absterbeformen  ausbilden  können. 
So  spricht  man  von  £n-  und  Epidemien  verschiedener  Länder  und  Zonen^ 
von  solchen  einzelner  Slämme  und  Völker,  von  en-  und  epidemischen 
Seuchen,  die  an  bestimmte  Bodenformationen,  Feuchtigkeitsverhältnisse  etc. 
geknüpft  erscheinen,  von  Schiffs-,  Militär-,  Berufs-  und  Gesellscbaftsclassen- 
Endemien,  von  Endemien  der  Waisenhäuser  und  Gefängnisse,  von  Wall- 
fahrtsepidemien, Heeresepidemien,  Belagerungsepidemien  etc.  —  Die  zweite 
Schwierigkeit  erwächst  aus  dem  Verwischen  der  Gegensätze.  Wenn  einer- 
seits eine  Krankheit  endemisch  genannt  wird,  weil  sie  auf  einem  Terrain 
oder  in  einer  Bevölkerung  heimisch  ist,  ständig  daselbst  vorkommt  oder 
nach  Unterbrechungen  ohne  Importation  immer  wieder  auflebt,  so  ist  es 
auf  der  anderen  Seite  Regel,  dass  dieselben  Krankheitsformen,  wenigstens 
ihr  wichtigerer  Theil,  in  ihrem  Heimatsgebiete,  Heimatsboden,  Heimatsvolke 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  Epidemien  entwickeln,  ja  dass  einzelne  sich  der  Be- 
trachtung fügen,  sie  als  »continuirliche  Epidemien«  anzusprechen.  Die  en- 
demischen Krankheiten  sind  femer  durchaus  nicht  auf  ihren  Heimatsbezirk 
gebannt  Hier  erst  einmal  zu  Enepidemien  angeschwollen,  Oberschreiten  sie 
mit  Leichtigkeit  die  präsumirten  Grenzen,  ergiessen  sich  flutartig  über  die 
Nachbargebiete  oder  wandern,  sei  es  in  sichtbarer  Continuität,  sei  es  sprung- 
weise in  weit  entlegene,  und  den  differenten  Existenzbedingungen  unterworfene 
Länder,  um  hier  in  sporadischen  Ausläufern  zu  enden  oder  immer  neue,  be- 
deutendere Epidemien  anzuregen.  Wenig  passend  hat  man  für  solche  über- 
schwemmungsartig sich  fortwälzende  Epidemien  das  Wort  »Pandemien« 
gewählt.  Bei  den  ausgebreitetsten  Erscheinungen  dieser  Art,  welche  die 
Geschichte  kennt,  ist  von  einer  Allausbreitung  nicht  im  Entferntesten  die 
Rede  —  und  man  würde  mit  viel  grösserem  Recht  beispielsweise  die  beim 
Zahnen  der  Kinder  zu  beobachtenden  Erscheinungen  als  »pandemische 
Krankheit«  bezeichnen  dürfen,  als  die  Pest  in  der  Mitte  des  vierzehnten 
und  die  Cholera  im  vierten  Decennium  unseres  Jahrhunderts.  —  Schliesslich 
erweist  sich  eine  klare  Begriffsbestimmung  noch  ganz  besonders  gebindert 
durch  die  unvollkommene  Technik,  mittelst  welcher  die  Erfahrungen  über 
endemische  und  epidemische  Krankheiten  gesammelt  zu  werden  pflegen. 
Kommen  für  entlegene  und  unbekanntere  Erdgebiete  zunächst  alle  die 
Lücken,  Vorurtheile,  Missverständnisse  etc.  in  Betracht,  die  mit  der  un- 
vollkommenen Statistik  aussereuropäischer  Länder  zusammenhängen,  so 
stellt  sich  auch  auf  dem  heimischen  Gebiete  uns  die  Unmöglichkeit  entgegen, 
authentische  Daten  —  also  in  erster  Reihe  alle  zahlenmässigen  Erhebungen  — 
mittelst  anderer  Grundlagen  zu  gewinnen,  als  sie  die  politische  und 
staatliche  Zusammengehörigkeit  zu  liefern  vermag.  Es  bedarf  bei  der  In- 
congruenz  der  politischen  Grenzen  mit  den  ätiologisch  wichtigen  keiner 
Auseinandersetzung  über  die  Schwächen,  denen  jede  Erörterung  über  die 
endemischen     und     epidemischen    Krankheiten,     sei    es    der   europäischen 
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StaateDcomplexe,  sei  es  gewisser,  willkuriicb  abgegrenzter  und  zufUliit  etii# 
modernen  statistischen  Uebersicht  zupän^rlicher  Colonialgebiete  ur  — 

V'on  diesen  Gesichtspunkten  aus  wird  man  den  relativen  Werth  der  -  h 

für  die  rnterscheidung:  zwischen  Kndemien  und  Kpidemien  geltend  sei 
Merkmale  zu  beurtheilen  im  Stande  sein:  dass  bei  ersteren  mehr  üur.  ^  ., 
graphische,  bei  letzteren  mehr  das  historische  Forschan^selement  zur  Geltun; 
komme  —  dass  bei  jenen  mehr  die  von  Rave.  Heredität  uod  T.  -  "  i  .n, 
sowie  von  Boden,  Clinia,  einer  angestammten  Flora  und  Fauna  al-«  i-n 

Krankheit&raomente  sich  StioloK'isch  massgebend  erweisen,  bei  diesen  da- 
gegen die  Bevölkerungs-  und  Verkehrsverhältnisse,  geschichtliche  Völker- 
hewegungen  und  Hacenmischungen  und  in  erster  Reibe  die  EigenschalKn 
der  äusserlichen  Krankheitserreger,  besonders  insofern  die  Transportabilltit 
linier  diese  Eigenschaften  zu  rechnen  ist  - —  dass  mit  anderen  Worten 
unter  die  endemischen  Krankheiten  die  Abweichungen  der  sogenannten 
Organerkrankungen  und  die  chronisch-ccnstitutionellen  Anomalien,  Uflt«r  dir 
epidemischen  die  acuten  Infectionskrankheiten  zu  reebnen  seien.  Jede  diesv 
Ciegenöberstellungen  enthält  einen  Theil  des  Begriffes,  ohne  jedoch  des 
wirklichen  Verhältnissen  soweit  zu  entsprechen,  dass  man  aus  einer  oder 
aus  allen  einen  der  heutigen  Erkenntniss  vollentsprechenden  Ersatz  für  di* 
Ausdrücke   'Endemien  und  Epidemien«   herleiten  könnte. 

Das  praktische  Interesse  bat  sich  naturgemäss  viel  mehr  den  Epidemien 
zugewandt,  als  den  endemischen  Erkrankungen.  Fordern  die  den  Ar«t  un- 
mittelbar beschäftigenden,  in  epidemischer  Verbreitung  auftretendpn  I^eidea. 
also:  Blattern.  Masern.  Scharlach,  Diphtherie.  Influenz  und  epid«^'  '  a- 

tarrhe,  gewisse  Typhusformen    die  Aufmerksamkeit    wenn    nicht  ij. 

so  doch  in  periodisch  wiederkehrenden  Phasen  des  ärztlichen  Wirkens  heraus, 
regen  aussergewöhnliche  Ausbreitungen  von  Malariaformen  und  ieweiUpc 
Cholernepidemien  iede^mal  eine  höhere  Spannung  an ,  so  ist  ea  dwh  wohl 
in  erster  Reihe  der    neueste  Abschnitt    in    der  Geschichte    der   }^-  jh- 

deroien  gewesen,  welcher  durch  seine  colossalen  Umwandlungen  kt 

aller  betbeiligten  Kreise  in  zwingender  Art  auf  unser  Thema  gelenkt  und 
in  jedem  wissenschaftlich  denkenden  Arzt  das  Streben  angeregt  hat ,  den 
inneren  Zusammenhängen,  auf  welche  das  Entstehen  von  Massenerkrankungfn 
zurückzuführen  ist.  nSher  zu  treten.  Dieses  tiefere  Verständnis«  epidemio- 
logischer Thatsachen  ist  jedoch  kaum  möglich  ohne  eine  gewi«»»' 
Orientirung  Ober  die  Grundzüge  endemischer  Krankheitsgruppen 
und  ober  ihre  Ent  stohungsbedingungen.  —  Es  ist  bei  dem  Versuche, 
eine  solche  Orientirung  anzubahnen,  viel  leichter^  in  der  schwankenden  Dar 
stellung.sweise  vieler  Berichterstatter  über  endemische  Krankheitsverhfilt- 
nlsse  den  Grund  zu  finden,  weshalb  die  einheimische  Medicin  den  letzterf» 
meistens  sehr  lau  gegenübergestanden  hat,  als  über  die  bemerkenswert  besten 
Facta  in  der  Weise  Rechenschaft  zu  geben,  dass  sie  wirklich  als  wesent- 
liche Bereicherungen  und  ^Ergänzungen  unserer  heimischen  Pathologie  an- 
gesehen werden  können.  Hinsichtlich  der  Endemien  dürfte  sich  dieser 
Zweck  noch  am  ehesten  durch  eine  pathologisch-topographische  Betrach- 
tungsweise erreichen  lassen. 

1.  Hautsystem.  Die  wichtigste  aller  endemischen  Krankheiten  ist 
der  Aussatz.  Lepra  Arabum,  über  dessen  Pathologie  in  einem  Speci&J- 
artikel  berichtet  wird,  und  dessen  endemische  Gebiete  gegenwärtig  fol- 
gende sind:  Aegäische  und  Jonische  Inseln.  Peloponnes.  rmgebung  von 
Constantlnopel,  Nordküste  des  Schwarzen  und  Asow'schen  Meeres,  l'fer  de* 
Don,  Kaukasus,  l'ralgebirge.  Finnland,  Esthland.  Kurland;  Norwegen;  Island; 
Küstenstriche  der  Provence;  Catalonien,  Andalusien,  Galicien,  Asiurien. 
Oranada.  Gebirgsdistrict  von  Lafoes,  Nieder-Beira.  Algarve,  Lissabon;  Küsten 
des   genuesischen  Golfs,    Comacchio    i Ostküste  Italiens).  —  NordkOste   von 
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Afrika,  Egypten,  Abessynien,  Nubien,  Senegambien,  Capland,  Küste  von 
Mozambique,  Madagascar,  Mauritius.  —  Arabische  Küstenstriche,  Kleinasien, 
Persien,  Indien,  China,  Japan.  —  Australische  Colonien,  besonders  diejenigen, 
in  welche  eine  reichlichere  Chineseneinwanderung  Platz  gegriffen  hat.  — 
Auf  der  westlichen  Hemisphäre  Grönland,  die  Aleuten,  die  Küstenstriche 
von  Neu-Braunschweig;  Mexiko,  Brasilien,  Rio  de  ia  Plata- Staaten,  Nicaragua. 
Guyana. 

In  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  über  die  Haut  des  ganzen  Körpers 
reiben  sich  speciell  dem  fleckigen  Aussatz  (Morphea)  an  —  wenn  auch  hin- 
sichtlich der  pathologischen  Bedeutung  gänzlich  von  ihm  zu  unterscheiden  — 
die  Fleckenkrankheiten  der  Cordillerengebiete  (Carate,  Mal  de 
pintos,  Achroma,  Nigritia).  In  sehr  weiter  Verbreitung  über  die  Haut  treten 
auch  die  Pigmentveränderungen  auf,  denen  die  in  den  Tropen  lebenden 
Europäer  unterworfen  sind:  der  Lieben  tropicus,  die  inveterirten  und 
pigmentirten  Lichenarten,  die  Pityriasis  nigra,  die  tropischen 
Chloasmen,  gewisse  Ekzemformen  und  die  Reihe  der  fleckigen 
Syphilisausschläge,  welche  ihrerseits  bei  allen  Racen  der  heissen,  gele- 
gentlich auch  wohl  in  gewissen  Strichen  der  temperirten  Zone  vorkommen. 
Während  wir  betreffs  ihrer  und  der  endemischen  Metamorphose  der  Syphilis 
überhaupt  auf  den  betreffenden  Specialartikel  verweisen  müssen,  verdient 
die  unter  dem  Namen  Yaws  (Framboesia,  Plans,  Bubas,  Gattoo,  Dthoke) 
in  den  tropischen  Gegenden  Afrikas  (besonders  auf  der  Westküste  und  den 
nächstgelegenen  Binnenländern),  ferner  auf  den  Moluken,  auf  Java  und  den 
Fidschi-Inseln,  sow^ie  auf  den  Antillen  —  und  zwar  nicht  blos  unter  den 
Negern,  sondern  unter  Weissen  und  Angehörigen  aller  Racen  —  endemisch 
stark  verbreitete  Krankheit  ein  besonderes  Interesse.  Auf  gewissen  Inseln 
West  Indiens  (Dominica)  existiren  besondere  Yaws-Hospitäler  und  die  exquisit 
contagiöse  Krankheit  ist  durch  ihr  erschreckendes  Umsichgreifen  zu  einer 
wichtigen  socialen  Frage  geworden.  Ihre  Haupterscheinung  besteht  nach 
einem  durch  prodromales  Unwohlsein  eingeleiteten  Hautausschlage  in  dem 
Hervorbrechen  zahlreicher,  himbeerartiger  und  bis  zur  Grösse  eines  Apfels 
anwachsender  Eruptionen  des  Papillarkörpers  der  Haut,  welche  stark  secer- 
niren,  auch  wohl  jauchig  zerfallen  und  erst  nach  6 — 8  Monaten  vollständig 
oder  mit  Hinterlassung  von  Flecken  zu  heilen  pflegen.  Noch  jetzt  hat  man 
nnch  dem  Erfolge,  welchen  vorsichtige  (es  handelt  sich  meistens  um 
schlecht  ernährte  Individuen)  Jodmercurialbehandlungen  auf  die  Frambösie 
ausüben,  allen  Grund,  an  eine  nahe  Beziehung  zur  Syphilis  zu  denken; 
früher  ist  sie  häufig  ganz  und  gar  mit  ihr  identificirt  worden.  —  Veruga. 
eine  in  äusserst  beschränkten  Gebirgsbezirken  von  Peru  endemisch  auf- 
tretende Hautkrankheit,  steht  der  Frambösie  in  der  äusseren  Erscheinung 
ziemlich  nahe;  nur  dass  ihr  Prodromalstadium  durch  Dysphagie  und  Gelenks- 
schmerzen ausgezeichnet  ist,  und  dass  die  hervorbrechenden  Knoten,  welche 
in  Linsen-  bis  Hühnereigrösse  gefunden  werden,  weniger  zahlreich  verbreitet 
sind  und  ausgeprägtere  Prädilectionsstellen  haben.  Auch  sie  sind  als  warzen- 
artige Auswüchse  des  Papillarkörpers  aufzufassen,  bedürfen  wegen  häufiger 
Nachschübe  einer  gleich  langen  Heilungszeit  und  involviren  sich  unter  ähn- 
lichen Erscheinungen.  Doch  tödten  sie  häufiger  und  haben  Nachkrankheiten 
im  locomotorischen  System  (Gelenkendendeformität)  zur  Folge.  In  seiner 
äusseren  Erscheinungsform  reiht  sich  diesen  Affectionen  der  in  Irland  ende- 
mische (oder  endemisch  gewesene?)  Button-Scurvy  an:  elestische,  bis 
nussgrosse,  etwas  schmerzhafte,  himbeerartig  aussehende  und  eine  seröse 
Flüssigkeit  secernirende  Excrescenzen  der  Haut,  1 — 50  an  der  Zahl,  die 
jedoch  eine  entschiedene  Neigung  zu  Localisationen  (Palmarfläche  der 
Hand,  Innenseite  der  Schenkel  und  Arme,  Scrotum,  After  und  Mittelfleiscb) 
zeigen. 
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Noch  stärker  ausgeprägt  findet  sich  die  Neigung  für  einzelne  hestimi 
Hautdistricte  ausgesprochen  bei  folgenden  P>krankung8gTuppen :  Elepbaa- 
tiasis  (besser  Sklerodermie).  Lepra  graecorum,  Bucnemie,  deren  patlto- 
logische  Bedeutung  umsomehr  einer  besonderen  Besprechung  werth  Ist.  üt 
das  Leiden  auch  bei  uns  nicht  selten,  wenn  auch  keineswegs  in  endec 
Verbreitung  beobachtet  wird.  Letztere  findet  statt:  in  den  FlOM- 
Küstendistricten  Indiens,  Cochinchinas,  der  Sunda-Inseln.  sowie  an  der 
chinesischen  Küste  bis  in  die  nördlicheren  Striche  hinauf.  Japan  weist 
'Sklerodermie  nicht  häufiger  auf  als  die  meisten  europäischen  Länder.  Ein 
zelne  Inselgruppen  des  stillen  Oceans:  verhältnissmässig  geringe  Tbeile  dn 
australischen  Polynes;  die  Küstengebiete  Perus,  Brasilien  'in  sehr  hereof- 
ragender  Weise;,  Venezuela.  Guyana,  die  Antillen  (Barba  does,  Martinique. 
Guadeloupe  etc.),  beschränkte  Gebiete  der  Südstaaten  Nordamerikas;  voo 
europäischen  Ländern  Süd-Irland,  französische  SudkOste,  Corsica.  Lissatwo. 
Spanien;  in  Afrika  die  nordöstliche  Küste,  Abessynien.  Senegambien  oad 
die  tropisch  gelegenen  Inseln  und  Theile  der  Westküste  ;  endlich  io  Asien 
^ausser  den  Eingangs  aufgeführtem  noch  Arabien  sind  der  Sklerodermie 
besonders  unterworfene  Gebiete,  während  die  Berichterstatter  über  Syrien 
und  die  nordlich  gelegenen  Theile  Kleinasions  ihr  endemisches  Vorkoaunes 
dort  in  Abrede  stellen.  Ueber  den  Zusammenhang  der  Sklerodenni«  mit 
Filaria  sanguinis  s.  diese. 

Während  die  eben  besprochene  Affection  wohl  mit  Recht  im  Lymph- 
gefässsystem  der  Haut  localisirt  wird,  muss  der  grössere  Theil  der  ende- 
mischen Beulen  ihrem  pathologisch-anatomischen  Charakter  nach  in  du 
Blutgefässsystem  verlegt  und  dem  Lupus  unserer  Pathologie  angtreibt 
werden.  F^s  gehören  hierher  die  Beule  von  Aleppo  (sich  weit  über  S\rirn 
und  Mesopotamien  erstreckend,  auch  auf  benachbarten  Inseln,  in  Egypten 
und  in  den  südlichen  Theilen  Persiens  beobachtetl.  nach  ihrer  indiscbeo 
Kndemicität  als  Beule  von  Sindh,  von  Cambay,  von  Delhi  etc.,  nub 
ihrer  afrikanischen  als  Beule  von  Biscara  i'Biskrai,  Tagurt,  Daya  et^r 
beschrieben.  Gesicht  (niemals  der  behaarte  Kopfi  und  Extremitäten  -Näb« 
der  Gelenkei  sind  die  bevorzugtesten  Stellen  dieser  Beulen ;  sie  weisen  in 
ihrem  Verlaufe  die  Stadien  eines  livid-  oder  kupferrothen  Fleckens .  ein<'» 
mit  dünner,  gelblicher  Kruste  bedeckten  Knotens,  eines  kraterförmigen 
zackigen,  unregeimässig  granulirenden  und  Jauche  seoernirenden  GeBcbwQrM 
auf.  welches  in  12 — 14  Monaten  vernarbt.  —  Wie  diese  Affectionen  ood 
die  Sklerodermie  gehört  nur  den  Tropen  lund  zwar  noch  exclusiver  al»  jeaei 
ein  Symptomencoraplex  an.  welchen  erst  die  neueren  und  sich  auf  grössere 
Gebiete  erstreckenden  Forschungen  als  »Phagedaenismus  tropicus*  <a 
bezeichnen  gelehrt  haben  und  der,  so  proteusartig  in  seinen  AeusserliHi* 
keiten  und  so  endemisch  begrenzt  er  sich  äusserlich  darstellt,  doch  mit 
dieser  allgemeineren  Benennung  am  besten  dem  pathologischen  Verstäwlo»»» 
genähert  wird.  Unter  den  Namen  der  Wunde  von  Yemen.  des  Malabar- 
geschwürs,  des  Geschwürs  von  Aden,  des  Ulc^re  de  Cochinchine 
oder  d'Annam,  der  Crabbe  und  noch  vielen  den  einzelnen  Plätxen  d<T 
Westküste  von  Afrika,  den  Antillen,  den  tropischen  Gebieten  Südamerikas, 
der  Inselgruppen  des  australischen  Polynes.  der  tropischen  Küsten  Asiens 
entnommenen  Benennungen  hat  man  lange  Zeit  die  einfache  Thatsache  ver- 
hüllt.  dass  in  den  Tropen  kleine,  gequetschte,  gerissene  und  ähnlich  pnt- 
standene  Wunden  der  unteren  Extremitäten  sehr  leicht  den  bedenklieben 
Charakter  vernachlässigter  chronischer  FussgeschwOre  annehmen.  Ein  Ver- 
lauf, den  man  bei  uns  nach  durchaus  analogen  Anlässen  nur  selten  tieob- 
achtet:  das  schnelle  Durchfressen  aller  Hautschichten  ohne  eine  innt'rliilb 
derselben  sich  ausbildende,  demarkirende  Reactionsbest rebung,  das  rapi 
Umsichgreifen    in    der    Fläche,    Untenniniren    der    Ründpr.    Rlossleirtr\ 
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Mnskeln,  der  Sehnen  und  des  Periostes,  weitreichende  Mutilationen  uod 
schneller  Tod  durch  Marasmus  —  sind  unter  den  Einwirkungen  der  Hitze, 
des  Schmutzes  und  eines  bald  sich  secundär  einfindenden  (keineswegs  sensu 
strictiori  ätiologische  Bedeutung  beanspruchenden)  niederen  Parasitismus 
unter  den  Tropen  Regel.  Dass  Defecte  der  Ernährung,  soweit  sie  die 
Reactionskraft  der  Gewebe  herabgesetzt  haben  (auch  ohne  dass  man  an 
scorbutische,  malarielle  und  syphilitische  Diathesen  in  jedem  einzelnen  Falle 
zn  denken  hätte)  diese  Verläufe  begünstigen,  steht  durchaus  nicht  im  Wider- 
spruche mit  der  bekannten  Thatsache  der  guten  Heilung  der  Operations- 
wunden  bei  den  gleichen  Bevölkerungen.  Während  auf  letztere  die  herab- 
gesetzte Reactivität  günstig  wirkt,  ist  ihr  den  zufälligen,  vernachlässigt,en, 
nicht  per  primam  heilenden  Wunden  gegenüber  die  Entstehung  jenes 
fatalen  Ablaufes  sichtlich  zur  Last  zu  legen.  —  Eine  eigenthümliche  Art 
des  Brandes  mit  Abstossung  eines  ganz  localisirten  Gebietes,  nämlich  der 
kleinen  Zehe,  ist  der,  der  afrikanischen  Race  ausschliesslich  angebörige 
ATnhum,  der  sowohl  in  deren  Stammländern,  als  in  Südamerika  und  dessen 
Inseln  nicht  allzu  selten  beobachtet  wird.  Rhagaden bildung,  Zerklüftung 
der  Epidermis,  Schrumpfung  des  Cutisgewebes  in  Ringform,  zunehmende 
Atrophie  aller  Gewebe  des  vor  diesem  Ringe  gelegenen  Theiles  der  kleinen 
Zehe,   bilden  das    mit  der  Abstossung  derselben    endigende  Krankheitsbild. 

Bei  einem  grossen  Theile  der  besprochenen  Affectionen  ist  die  Mit- 
wirkung des  Mikroparasitismus  nicht  aufgeklärt.  Die  Hautgewebe  sind 
eben  speciell,  wo  der  Schutz  der  Kleidung  auf  ein  Minimum  reducirt  ist 
und  die  wasserausscheidende,  wärmeausgleichende  und  secernirende  Thätig- 
keit  des  Hautorganes  in  für  uns  kaum  anschaulicher,  colossaler  Weise  in 
Anspruch  genommen  wird,  also  unter  den  Tropen,  Angriffspunkte  so  vieler 
Schädlichkeiten,  dass  ihre  Widerstandskraft  nie  eine  vollgiltige  ist  und  das 
Mikroparasitenleben,  ohnehin  Obermächtig  durch  manche  begünstigende  Um- 
stände, viel  häufiger  als  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  in  den 
so  veränderten  Schichten  die  Bedingungen  für  ein  üppiges  Gedeihen  vor- 
findet. Es  ist  aus  diesem  Grunde  sehr  zu  widerrathen,  jede  mikropara- 
sitäre Ansiedlung  als  wirkliche  Ursache  von  endemischen  Hautkrankheiten 
und  die  unzähligen  Epiphyten  der  Hautanhänge,  der  histologisch  veränderten, 
oberflächlichen  Strata,  der  Wunden  etc..  als  das  für  dieselben  Primäre  an- 
zusehen. Im  Sinne  wirklich  causaler  Invasion,  für  welche  also  die  ein- 
heimische Krätze  als  Beispiel  dienen  kann,  verdienen  nur  aufgeführt  zu 
werden  gewisse  übertragbare  Chloasmen  (Südamerika),  die  Pityriasis 
versicolor  (in  Peru  endemisch);  Tinea  favosa  (endemisch  in  der  Türkei, 
im  Kaukasus,  in  Syrien,  Persien,  Neu-Seeland,  Egypten,  Abyssinien,  Algier, 
Arabien,  Indien);  der  Herpes  tonsurans  oder  circinnatus,  Ringworm 
der  Engländer  (indischer  Archipel,  besonders  Java  und  AmboTna,  tropisches 
Amerika)  und  der  Madurafuss  (Mycetoma),  über  welchen,  wie  über  die 
ausser  der  Elephantiasis  durch  Filarien  hervorgerufenen  Hautkrankheiten 
die  betreffenden  Specialartikel  handeln  werden.  —  Als  »falsche  Endemie« 
der  Hautanhänge,  d.  h.  als  ein  auf  topographischen  Missständen  der  Haut- 
und  Haarpflege  beruhendes  Leiden  wird  jetzt  allgemein  die  Plica  polonica 
(Weichselzopf)  anerkannt. 

2.  Endemische  Verdauungskrankbeiten.  Nächst  der  Haut  den 
variablen  Einflüssen  der  Aussenwelt  am  meisten  ausgesetzt,  weist  der 
Digestionstractus  die  nächst  grösste  Anzahl  endemischer  Krankheiten  auf. 
So  reich  wir  an  Einzelthatsachen  sind,  deren  allgemeiner  Inhalt  uns  zu  der 
Ansicht  drängt,  dass  die  Materialien,  welche  wir  unserem  Organismus  zum 
Zwecke  des  Stoffersatzes  und  behufs  Unterhaltung  des  Lebensprocesses 
einverleiben,  ausnahmslos  noch  —  im  weitesten  Sinne  —  toxische 
Einflüsse  auf   uns   ausüben,    so  wenig  vorgeschritten    ist   bis   jetzt   unsere 
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PIrkenntniss  der  geringeren  Grade  dieser  feineren  Intoxication  ausgebild«! 
Eine  vergleichende  Physiologie  der  Ernährung  exisliit  noch  kaum  in  dei 
Anfängen:  Wir  sind  noch  beiweitem  nicht  jenseits  des  Speculirens  über  die 
zweckentsprechendste  und  am  wenigsten  jene  vergiftende  Nebenwirküoj 
nusübende  Ernährungsweise  angelangt,  wenn  wir  diese  oder  jene  natioD&lM 
oder  endemischen  Nahrungssurrogate  für  besonders  ungesund  oder  arm  aa 
eigentlichem  Ernährungsmaterial  erklären.  So  berechtigt  uns  der  gegea> 
wärtige  Stand  unseres  Wissens,  die  endemischen  Ernährungsstörungen  etO' 
zutheilen: 

aj  in  solche,  deren  schädliche  Substanzen  nachgewiesen  sind; 

b)  in  solche,    welche    auf    activ    schädliche  Beimischungen    mit  Wahr- 
scheinlichkeit schliessen  lassen; 

cj  in    solche,    als    deren    Qrund     Defecte    der   Nahrungszufuhr  vfr- 
muthet  werden. 

a  Sehr  entschieden  wird  die  endemische  Vertheilung  der  Verdauungs- 
krankheiten vom  Makroparasitismus  und  dessen  geographischer  Ve^ 
hieilung  beherrscht.  Die  Specialabhandlungen  über  die  Bandwürmer  und 
ihre  verschiedenen  Species,  die  Distomen,  die  Trichocephalen,  A»caridea, 
üxyuren  und  Ankylostomen  erschöpfen  diese  Seite  unseres  Themas.  Weniger 
sicher  stehen  wir  auch  hier  dem  Mikroparasitismus  gegenüber;  bei  4er 
grossen  Menge  von  Formen,  in  welchen  sich  das  Mikroparasitenlebeo  ia 
Eingänge  des  Verdauungstractus  und  im  Darminhalt  zeigrt,  ist  es  bis 
nur  für  wenige  derselben  angünglich,  in  ihnen  das  primär  schädig! 
Moment  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  zu  finden.  Eine  einigormasflc« 
sichere  Grundlage  bieten  bis  jetzt  die  Mikroorganismen  der  trupibcheD 
Hypoämie,  respective  der  verschiedenen  intertropicalen  Diarrhoen  d&r. 
Relativ  klar  erscheint  der  Zusammenhang  bei  der  Abart  der  Geuphagt<>. 
des  Erdessens  oder  der  tropischen  Chlorose  (s.  diese),  sowie  bei  denjenigen 
Formen  des  Darmparasitismus,  welche  die  Tunnel-  und  Ziegelarbeiter  dar- 
bieten, da  hier  die  Einführung  der  Parasiten  durch  Verunreinigung  der  lo- 
gesta  mittelst  an  den  Händen  klebender  Erd-  und  Lehmbestandtbeile  ii«- 
wirkt  wird.  Aber  auch  bei  den  Formen,  in  welchen  der  Inipurtmodus  der 
Mikroparasiten  (handle  es  sich  nun  um  das  Ankylostoma  duodenale  oder 
um  die  Angutllula  stercoralis  oder  noch  andere  Formern  nicht  sn  klar 
orsicbtlich  vorliegt,  beweist  das  innige  anatomische  Verhältniss.  in  welches 
diese  Darmparasiten  zu  den  Schichten  der  Mucosa  treten,  dass  ihnen  sehr 
wohl  die  Fähigkeit  beigelegt  werden  kann,  die  tropischen  Diarrhoen  bis  wu" 
tödtlichen  Erschöpfung  zu  unterhalten.  Der  ganze  Tropengürtel  hat  al« 
endemischer  Bezirk  dieses  Leidens  zu  gelten;  die  Geophagie  ist  auf  die 
nach  Mittel-  und  Südamerika  importirte  Negerbevolkerung  und  auf  elotge 
wenige  asiatische  und  sQdeuropäische  Gebiete,  in  denen  fettthonige,  mit  ge- 
wissen Salzen  imprägnirte  Erdarten  zu  ihrer  Benutzung  als  MagenstoffniUtel 
einladen,  beschränkt.  —  Mit  einiger  Sicherheit  kann  man  IngeMa  in 
besonderen  Stadien  oder  Abarten  der  Fäulniss,  Milch,  Fleisch  und  Fisch« 
als  Erreger  endemischer  Verdauungskrankheiten  ansehen  (Milksickn»sit 
in  Nordamerika,  Milch-  und  F'leischtyphen  einzelner  Gegenden,  die  allw- 
dings ,  als  nur  in  grossen  Zwischenräumen  sich  wiederholend .  mehr  anter 
die  Epidemien  gerechnet  werden).  —  Als  Verdauungskrankheit  mit  isolir- 
barer  und  bekannter  Noxe  reiht  sich  der  Ergotismus  hier  an, 
Pathologie  anderweitig  zu  erörtern  und  dessen  Endemicilät  bereits  hi»to 
Ist.  Unter  den  gleichen  Gesichtspunkt  fallen  die  Leberanschwellungen 
und  sogenannten  Leberabscesse  der  Tropen,  wenngleich  zu  ihrer  Er- 
zeugung neben  dem  Alkohol,  der  hier  direct  als  Intoxicationsmoment  aaf- 
tritt,  noch  da.s  Tropenclima  als  solches  heranzuziehen  ist,   i'  endf- 

mische  Ruhr,  bei  welcher  das  letztere  Moment  sichtlich  ui  ji,  aber 
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die  Einführung  harter,  mechanisch  irritirend  wirkender  und  die  Defäcation 
behindernder  Nahrungssurrogate  doch  als  bedeutendes  Qelegenheitsmoment 
genannt  werden  muss.  Einer  Aufzählung  ihrer  endemischen  Bezirke  fühlen 
wir  uns  durch  den  ziemlich  genauen  Anschluss  dieser  Erkrankungsformen 
an  bestimmte  climatische  Factoren  überhoben. 

b)  Weit  weniger  entschieden  prägt  sich  das  Agens  der  Ernährungs- 
schädlicbkeit  bei  Cholera  infantum,  endemischer  (indischer)  Cholera, 
endemischem  (westindischem)  Gelbfieber,  bei  Pellagra,  Burning  of 
the  feet,  Acrodynte  aus,  obgleich  bei  all'  diesen  ursächliche  Schädlich- 
keiten, sei  es  im  Wasser,  sei  es  in  den  als  Hauptstock  der  Volksnahrung 
auftretenden  Substanzen  (gewisse  Früchte,  Mais,  Roggen)  mit  Recht  ver- 
muthet  werden.  —  Da  jedoch  fast  alle  durch  das  gleichzeitige  Fehlen 
besserer  Nahrung  und  die  Unmöglichkeit  mit  derselben  zu  wechseln,  bedingt 
sind,  gehen  sie  ohne  scharfe  Abgrenzung  in 

cj  die  auf  Defecten  beruhenden  endemischen  Nahrungsanomalien  über, 
als  deren  bemerkenswertheste  wir  die  Beriberi,  den  Scorbut,  die  perni- 
ciöse  Anämie  (s.  Spec-Art.)  und  viele,  sei  es  unter  diesen  ausgeprägten 
Krankheitsbildern  oder  unter  den  mehr  verwischten  der  erworbenen 
Chlorose  und  des  Hydrops  cachecticus  auftretende  Qefängniss-,  Heeres-, 
Belagerungs-  und  ähnliche  Endemien  zu  nennen  haben.  (Aetiologisch  gehören 
auch  die  Hungertyphen,  Hungerendemien,  die  Scrophulose,  Rachitis, 
gewisse  Muskelernährungsstörungen  und  wohl  noch  andere  endemische 
Krankheiten  des  Proletariats,  d.  h.  in  diesem  Zusammenhange  jener  über 
die  ganze  Erde  sich  ausbreitenden  Menschenclasse  zu  dieser  Kategorie, 
welche  ihr  ganzes  Leben  lang  gezwungen  ist,  ihren  Magen  statt  mit  reellen 
Nahmngsstoffen ,  mit  werthlosen  oder  geradezu  schädigenden  Beruhigungs- 
mitteln anzufüllen.)  —  In  wie  vollkommener  Weise  durch  Zufälligkeiten 
sich  häufende  wirkliche  Vergiftungen  endemische  Krankheiten  zuweilen 
vorgetäuscht  haben,  ist  bereits  in  dem  Artikel  über  die  »endemische 
Kolik«  (Colique  s^che,  V,  pag.  42)  zur  Darlegung  gekommen. 

3.  Circulationssystem,  uropogtischer  Apparat.  Die  Thatsache. 
dass  ausgeprägte,  endemische  Abweichungen  am  Herzen,  den  Gefässen,  der 
Milz  und  den  Nieren  nebst  den  Hamausscheidungs wegen  nur  in  sehr  ge- 
ringfügiger Anzahl  zu  bemerken  sind,  hat  man  sich  meistens  aus  dem 
Mangel  an  Nachrichten  zu  erklären  gesucht.  Es  dürfte  richtiger  sein,  fest- 
zuhalten, dass  die  Einwirkung  der  rein  örtlichen  Schädigungen  auf  diese 
Organe  nur  in  sehr  bedingter  Weise  möglich  ist,  und  dass  andererseits  ihre 
vererbte  Veranlagung  vielmehr  eine  für  das  gesammte  Menschengeschlecht 
typische,  als  eine  von  der  zufälligen  nationalen  und  gesellschaftlichen 
Oruppirung  abhängige  ist.  Weit  mehr  als  der  Aufbau  der  hier  in  Betracht 
kommenden  festen  Gewebe,  ist  der  Inhalt,  das  Blut  etc.,  den  endemischen 
Einflüssen  unterworfen,  wie  sich  durch  einen  Blick  auf  die  Emährungs- 
anomalien  leicht  verificiren  lässt.  Doch  fuhrt  ein  Eingeben  auf  diese  Unter- 
schiede, wie  viele  warnende  Beispiele  zeigen,  weit  eher  auf  humoralpatho- 
log^sche  Specnlationen ,  als  dass  sich  gut  begründete  Thatsachen  daraus 
ableiten  Hessen.  —  Das  Vorkommen  von  Herzkrankheiten  scheint  auf 
der  ganzen  bewohnten  Erdoberfläche  ein  ziemlich  gleichmässiges  zu  sein. 
Perikarditis  und  besonders  Endokarditis  schliessen  sich  hinsichtlich  der 
Hftnfigkeit  ziemlich  genau  an  das  endemische  Auftreten  des  Gelenkrheuma- 
tfsmas  an.  Die  Nachrichten  über  Formveränderungen  der  Herzsubstanz  sind 
ganz  unzuverlässig,  weil  ältere  Endemiologen  und  Berichterstatter  fast  nirgends 
eigentliche  Herzhypertrophie  und  Dilatation  auseinanderhalten.  Eine  besondere 
Form  von  Pericarditis  scorbutica  wird  als  für  Russland  endemisch  be- 
schrieben. —  Aneurysmen  hängen  vielmehr  von  bestimmten  Berufs- 
störnngen,  von  Syphilis  und  Alkoholismus,  als  von  eigentlich  endemischen 
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Einflüäsen  ab.  Ganz  ähnlich  steUen  sich  die  Varicositäten  der  Venei. 
sei  es  in  Form  dn'HimoiThoiden  oder  an  ^wissen  «e  begrQnst%enden  Körper- 
theilen.  Eine  ähnliche  Gleichartigkeit  ergiebt  sich  für  die  EiiLrankanfen  der 
Milz,  deren  acnte  und  chronische  Anschwellnngen  etc.  sich  vollständig  den 
Gesichtspunkten  der  heimischen  Patholog:ie  unterordnen.  —  Da  der  chro- 
nische Milztumor  rollkommen  parallel  mit  den  von  Vielen  an  der  Spitxe 
aller  endemischen  Krankheiten  gestellten  Malariaerkrankungen  auftritt 
empfiehlt  es  sich  vom  pathologisch  anatomischen  Standpunkte  aus .  die 
Uebersicht  der  endemischen  Malariagebiete  hier  anzuschliessen :  West- 
küste Afrikas  in  ihrem  tropischen  Theile.  sowie  die  Ostküste  und  die  b- 
seln  beider.  Abyssinien.  Xubien.  Unteregypten,  Algier.  —  Iberische  ood 
apenninische  Halbinsel  Sicilien,  Ober-Italien,  Sardinien  :  FlossniedeniDgeB 
Süd- Frankreichs .  Niederiande.  schwedische  Seen,  Norddeutschland.  Ostsee- 
provinzen, russische,  bessarabische  Flnssgebiete.  sowie  die  der  Donau  and 
ihrer  Nebenflü^e.  —  Transkaukasien .  kleinasiatische  und  syrische  Küste, 
Mesopotamien,  A^faanistan.  Stromgebiete  des  Indus  und  Ganges.  Ceylon, 
Küste  von  Malabar.  Sumpfebenen  Malaccas,  indischer  Archipel,  chinesische 
Flussgebiete,  südlichere  japanische  Inseln.  —  Festland  von  Australien. 
Sandwich-.  Samoa-,  Tonga-Inseln.  —  Flussniederungen  des  Mississippi  ood 
Missouri,  Sumpfgegenden  von  Texas.  Küstenzone  von  Luisiana.  Arkansas. 
Ufer  des  Alabama.  Küste  von  Georgien,  Sümpfe  Kentuckys  und  der  Nach- 
barstaaten. Ufer  der  grossen  nordamerikanischen  Seen;  Küstensaum  des 
stillen  Oceans ;  Mexiko  und  westindischer  Archipel  (in  eminenter  Weise), 
Brasilien.  Ecuador.  Bolivia,  Peru,  Guyana,  —  (Pathologie,  Aetiologie  etc. 
der  Malaria  s.  Spec.-Art.  und  Art.  Boden). 

Die  Thätigkeit  der  Nieren  ist  in  heissen  Gegenden  eine  sichtlich  in 
hohem  Grade  veränderte,  da  die  Haut  die  Angabe  der  Wasserausscheidns; 
in  so  vorwiegendem  Masse  übernimmt,  dass  die  Herabmind^rung  d^  Urin- 
secretion,  auf  die  Hälfte  und  noch  weniger  der  In  gemässigten  und  kältocn 
Breiten  als  Durchschnitt  geltenden  Regel  ist.  Trotzdem  scheint  diese  Ab- 
weichung der  Function  nirgends  besondere  endemische  Erkrankungen  zu 
begründen.  Das  Voikommen  der  betreffenden  Fo^eeiiu*ankungen  der  die 
Nieren  zusammensetzenden  Gewebe,  wie  sie  noch  meistens  als  Morbus 
Brigbtü  zusammengeworfen  werden,  ist  von  der  endemischen  Vertheilanf 
der  Gicht,  des  Alkoholismus  und  der  Malariakrankheiten  vollkommen  ab- 
hängig. Die  »endemische  Hämaturie«  und  die  >Chylurie<  stehen,  so- 
weit es  sieb  um  die  gewöhnlich  beschriebenen  Formen  handelt,  wohl  in 
sehr  engem  Zusammenhange  mit  gewissen  Filaria-  und  Distoma-Arten,  wie 
an  den  betreffenden  Stellen  näher  darzulegen  ist:  die  Urolithiasis,  über 
deren  endemisches  Vorkommen  in  Europa  wir  sehr  specialisirte  Kenntnisse 
besitzen,  zeigt  einen  unverkennbaren  Zusammenhang  mit  der  Verbreitung 
der  Gicht,  ohne  dass  —  wenigstens  nach  den  bisherigen  Nachrichten  — 
—  die  beiderseitigen  Gebiete  sich  \'ollkommen  decken.  Endemische  Gicht- 
bezirke sind  vornehmlich :  auf  der  iberischen  Halbinsel  Asturien,  Frankreich, 
die  Schweiz,  viele  Gegenden  Italiens,  die  nördlichen  Küstengebiete  Deutsch- 
lands, die  Niederlande,  England  <in  hervortretender  Weise).  Dänemark,  die 
skandinavischen  Länder,  die  Ostseeprovinzen,  viele  Striche  Ostrusslands,  — 
während  sie  unter  den  asiatischen  Bevölkerungen  um  so  seltener  sind,  je 
strenger  dieselben  zu  den  Vegetarianem  zählen.  In  Australien  and  Afrika 
ganz  unbekannt,  tritt  die  Gicht  in  den  Staaten  Nordamerikas  in  durchaas 
ähnlicher  Verbreitung  wie  in  Europa  hervor:  in  Mittel-  und  Südamerika 
dagegen  ganz  zurück. 

4.  Respirationswerkzeuge.  Wie  sehr  auch  in  Bezug  auf  einige 
Hauptfragen  das  climatische  Element  für  die  Genese  der  Athmungskrank- 
heiten    und    ihre    endemische    Vertheilung    überschätzt    worden    ist  — 
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Inders  hiDsichtlich  der  Pathogenese  und  geographischen  Vertheilung  der 
Schwindsucht  -     so  ist  doch  ihre  (iruppe  noch  heute  entschieden   als  die- 
^ienige    zu    bezeichnen ,    deren  Erscheinungsforraen  am  wesentlichsten  unter 
der  Herrschaft  der    cliniatischen  Factoren    stehen.    Alle    catarrhalischen 
Affectionen    der    Athmungsorgane  werden,    ceteris    paribus,    um    so 
häufiger,  je  weiter  man  von  den  Tropen  gegen  höhere  Breiten   fortschreitet 
und  erreichen  das  Maximum  ihrer  Häufigkeit  in  jenen  Punkten  der  kalten 
^—liod    gemässigten  Zone,     wo    neben    einem    vorwiegend  feuchtkalten  Clima 
^■häufige,  plötzliche  und  starke  Temperaturscbwankungen  Regel  sind.  Selbst- 
^■irerständlich  hängt   deswegen  die  endemische  und  geographische  Vertheilung 
^fder    Respirationskrankheiten    noch    nicht    allein    von    der    geographischen 
'       Breite  ab.  —   Sehr  beschränkte  Gebiete   nehmen  einige    infectiöse  Katarrhe 
der  ersten  Respirationswege  ein.  so  das  Heufieber,  welches  an  (wenigen;' 
Orten    Nordamerikas     und    Englands    eine     endemische    Rolle    spielt,     die 
Naukhra.    welche    auf   einigen  Hochplateaus    Indiens    beobachtet  wird.  — 
Pneumonien     und    Pleuritis    unterliegen    im    Wesentlichen    dem    oben 
normirten  Verbreitungsgesetz,    dem  sie  sich  auch  hinsichtlich  ihrer  jahres- 
^^ zeitlichen  Vertheilung  genau  anschliessen.  Die  vielfach  so  bezeichneten  Fremd- 
^■körpe  rpneumonien    iLungenmelanosen,    Schleiferschwindsucht,      Miner's 
^^^ung  etc.),    deren  Abarten    sich    je    nach  den  durch  die  Inspiration  aufge- 
nommenen,   staubförmigen  Verunreinigungen    auf    weit    über    100    belaufen, 
sind  als  Berufsendenuen  aufzufassen.  —  Die  Lungenschwindsucht,  deren 
ätiologischer  Begründung  wir  hier  nicht  vorgreifen  wollen,  hat  keine  speciellen 
endemischen  Bezirke,  sondern  hängt  im  Wesentlichen  von  der  Wohnungshygiene 
und  Bevölkerungsdichte    und    erst  secundär  (insofern   sie  in  Verdichtungen 
I      des  Lungengewebes  den  prädisponirenden  Anlass  hervorrufen)    von    ungün- 
^btigen  climatischen  Einflüssen  ab.  Es  ist   deshalb  ebenso  nutzlos,    ihre    en- 
^Klemische  Verbreitung   zu  specialisiren,    als    einige    noch    wenig  bevölkerte 
Orte     der    Erde    als    schwindsuchtsimmun    hinzustellen.    —  Im     beschränk- 
^■teren  Masse  ansteckungsfäbig,  reiht  sich  die  Schwindsucht  (bei  welcher  man 
^Bwohl  am  berechtigsten  von    •continuirlichen  Epidemien«  sprechen  kann»  nahe 
^^an    die    epidemischen  Athmungskrankheiten    (Influenza,    Keuchhusten. 
Masern    und    Croup)    an,    welche    sichtlich    auf    der    Verbreitung    repro- 
dactionsfähiger  Infectionsträger  beruhen. 

5.  Nervensystem.  Für  die  geographische  V^ertheilung  der  neuro- 
pathologischen  Erscheinungen  auf  der  Erde  kommt  neben  dem  klimatischen 
ganz  besonders  das  Moment  der  Erblichkeit  zur  Geltung.  Das  Studium 
der  psychischen  Endemicität  (>Völkerseele< )  macht  von  der  Erforschung 
dieses  Momentes  den  ergiebigsten  Gebrauch,  für  die  Ermittlung  der  patho- 
logischen Zusammenhänge  ist  es  vielfach  anderen  weniger  bedeutenden 
Einflüssen  hintennach  gesetzt  worden.  In  ausgezeichnetem  Grade  an  örtlich 
physikalische  Verhältnisse  gebunden  und  gleichzeitig  an  die  Heredität  ge- 
knüpft., treten  uns  die  gewöhnlich  miteinander  vergesellschafteten  Krank- 
heitszustände  des  Cretinismus  und  des  Kropfes  entgegen.  Obgleich  nicht 
i^vergessen  werden  darf,  dass  es  grosse  Kropfterritorien  (besonders  auf  der 
^nrestlicben  Hemisphäre)  gieht,  in  welchen  der  Cretinismus  gar  nicht  oder 
^Hoch  nur  sporadisch  vorkommt,  steht  doch  auf  der  anderen  Seit-e  die  That- 
^pvftche ,  dass  überall,  wo  Cretinismus  sich  in  grössserer  Ausbrei- 
tung findet,  auch  Kropf  endemisch  ist.  über  allem  Zweifel.  —  Auch 
dieser  —  vielleicht  interessantesten  —  endemischen  Affection  gegenüber 
müssen  wir  uns  an  gegenwärtiger  Stelle  einer  pathogenetischen  Darstellung 
enthalten  und  lediglich  die  Skizzirung  der  geographischen  Verhältnisse  zu 
unserer  Aufgabe  machen.  Dieselbe  hat  ein  umso  höheres  Interesse,  als  die 
endemischen  Cretinisnni.s-  und  Kropfgebiete  in  ungewöhnlich  markirter  Weise 
begrenzt  sind.     Pieraont,  einzelne  Provinzen  von  Savoyen,  die  Nebenthäler 
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der  Flusse  Dora  Baltea,  Is^re  und  Are,  ganz  begrenzte  Stromgehk>t«  «I« 
P<t,  <ler  Varaita  und  des  Chisone,  die  Uratresrend  von  Bergamo  und  Breecia 
bilden  die  bekanntesten  Krojifgebiete  Oberitaliens,  an  welche  sich  in  her- 
vorragender Weise  der  Canton  Wallis,  von  nördlicheren  Cantonen  besonden 
Uri .  Luzern,  Zürich  und  Basel  anschliesaen.  Während  das  Zusamnienvor- 
kommen  ausserdem  noch  für  Waadl  die  Regel  ist,  herrscht  im  Canton  Orot 
nur  Kropf  allein,  während  Cretinisnius  ganz  zurücktritt.  In  Lothringen  und 
im  Elsjiss  sehr  verbreitet,  tritt  für  Frankreich  die  Endemicitiit  hesonders 
im  Gebiete  der  Vogesen,  der  französischen  Alpen  und  einiger  Pyrenäeo- 
tbäler  hervor,  in  Nord-Frankreich .  abgesehen  von  den  Departementä  Haat- 
Marne,  Oise,  Somme,  Seine  inferieur.  sehr  zurück.  Während  die  Nieder- 
lande ganz,  Belgien  fast  ganz  frei  sind,  zeichnen  sich  in  England  besünder» 
einige  sudliche  Küstenprovinzen  als  Kropfgebiete  aus.  Dänemark  und  Nor- 
wegen entbehren  der  letzteren  ganz,  in  Schweden  ist  der  beschränkte  Falah- 
District  besonders  berüchtigt.  Deutschland  weist  im  Norden  nur  in  ein- 
zelnen Thälern  des  Harzes,  Thüringens,  der  sächsischen,  schlesiscben  und 
böhmischen  Gebirgsdistricte  Kropf  und  Cretinismus  auf.  während  für  den 
Süden  Baden  ( Seekreis i.  Württemberg  (Jaxtkreis),  Bayern  (Mittel-  und  Unter- 
frankem,  in  Oesterreich  die  Ufer  der  Donau  und  der  Traun.  Kfirnl*n.  Steier- 
mark und  das  Ftussthal  der  Salza  an  erster  Stelle  zu  nennen  sind.  In 
Russland  sind  die  Umgebungen  des  Ladogasees  und  die  Abhänge  des  Ural- 
gebirges (Kropf  überwiegend)  als  Sitze  der  in  Rede  stehenden  Endemieo 
berOchligt.  Die  Moldau,  Walachei  und  Ruraelien  weisen  ebenfalls  eiatvlat' 
Kropfdi.Htricte  auf.  —  Für  die  übrigen  Erdthelle  liegen  positive  Nachrichten 
vor  aus  Klein-Tibet.  von  den  Ufern  des  Indus  (Kropf),  aus  der  nördlichen 
Tartarei,  von  den  Abhängen  des  Himalaya  i  hervorragende  Verhreitungj,  der 
hindostanischen  Ebene,  aus  dem  Dekhan,  einzelnen  chinesischen  Üistrlcren,— 
aus  Australien  und  Afrika  fehlen  Nachrichten  fast  ganz,  nur  die  .\zor?n 
werden  als  Kropfgebiete  gekennzeichnet.  In  Amerika  sind  nur  vereinzelt* 
Erfahrungen,  am  meisten  noch  über  das  endemische  Vorkommen  beider 
Krankheiten  in  den  marschigen  und  gebirgigen  Districten  der  Vereini|ft«n 
Staaten,  unter  den  Kindern  einiger  Indianerstürame,  in  Californien,  endlich 
aus  den  Gebirgsgegenden  Central-Araerikas ,  aus  Neu-Granada,  Ecuador, 
Peru,  Chile  und  anderen  Gebirgsländern  des  westlichen  .\lpen7uges .  sowip 
aus  den  Binnenprovinzen  Brasiliens  zusammengestellt  worden  iKropfi.  West- 
indien soll  ganz  frei  sein. 

Unter  den  sonst  noch  localisirbaren  Neuropathien  verdienen  die  ver- 
schiedenen Meningitisformen  besonderes  Interesse.  Während  für  di» 
endemische  Vertheilunß:  der  Meningitis  luberculosa  die  Witterungsvpr- 
hältnisse  der  höheren  Breiten  'sowohl  auf  der  westlichen  als  der  üstlichMi 
Hemisphäre I  in  den  Vordergrund  treten,  die  Meningitis  muntana  iMal  dp 
puna,  Sorrochei  in  sehr  begrenzten  südamerikanischen,  besonders  hochgele- 
genen Gebirgs Wohnorten  auftritt,  eine  Meningitis  remittens  (AotiUen) 
den  larvirten  Malariaerkrankungen  subsumirt  werden  kann .  -  haben  die 
so  merkwürdigen,  zeitliehen  und  örtlichen  F^inschränkungen.  unter  welchen 
sich  (erst  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  Genf  18U5)  die  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  in  Europa  und  Nordamerika  gezeigt  bat, 
noch  keine  Erklärung  gefunden  fs.  Spec.-Art.).  Einzelne  chronische  Meoin- 
gitisformen  hängen  sichtlich  mit  gewissen  Misshräucben  nark<-'' 
Genussmittel,  schwerer  Weine  und  anderer  Alkoholica,  Opium  etc.  un>\ 
Verbreitung  zusammen,  während  schon  für  den  Hitzschlag  und  den  SoDn«ik* 
stich  die  Momente  der  Temperatur  und  der  Ueberanstrengung.  fOr  die 
Apoplexie  die  der  Temperatur  seh  wankung  und  des  allgemein  kQblereo 
Klimas,  sowie  die  Elevationsverhältnisse  (Häufigkeit  der  Hirnblutungen  auf 
Hochplateaus)    mit   in    Concurrenz    treten.  —  Der  Tetanus   traumatlcut 
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idiopathicus  wird  als  endemisch  herrschendes  Leiden  fast  nur  inner- 
halb gewisser  tropisch  und  subtropisch  gelegener  Gegenden  der  östlichen 
und  westlichen  Hemisphäre  angetroffen;  hier  macht  sich  auch  ein  nicht  zu 
verkennender  Einfluss  der  Racendisposition  geltend,  indem  die  Neger,  und 
zwar  besonders  bei  Klimawechsel ,  davon  mehr  heimgesucht  werden  als 
irgend  eine  andere  Race,  die  südamerikanischen  Creolen  vielleicht  ausge- 
nommen. In  einen  merkwürdigen  Gegensatz  zu  der  Reizbarkeit  des  Rücken- 
marks, wie  man  sie  wohl  als  Grund  der  Disposition  zu  Tetanus  angesprochen 
hat.  stellt  sie  die  Somnolenza,  SIeeping  dropsy,  Schlafsucht  der 
Neger,  die  lediglich  dieser  Race  eignet  (Westküste  Afrikas  und  Antillen), 
und  selbst  wenn  bei  ihr  eine  specifische  Form  von  Meningitis  chronica  oder 
eigenartige  Intoxicationen  zu  Grunde  gelegt,  werden ,  in  ihrer  Tödtlichkeit 
doch  auf  eine  ganz  besondere,  genetisch-hereditäre  Anlage  des  Centralorgans 
schliessen  lässt. 
^m  Neuralgien,  Epilepsien,  Chorea  und  andere  Krampfformen  zeigen 

Hewar  anscheinend   hier    und    da    endemische  Anhäufungen,    doch    lässt    sich 
V  bei  der  ausserordentlichen  Dürftigkeit  anatomischer  Grundlagen  weder  über 
B  die   reale  Zusammengehörigkeit    der  Formen    urtheiien,    noch   gestattet   bei 
ihnen,    wie  bei    den   als  »Geisteskrankheiten«    bezeichneten  Gehirnano- 
malien, das  schwerwiegende  Moment  der  Individualität  zur  Zeit  einen  Ver- 
gleich vom  Gesichtspunkte  der  Endemicität.  —  Gleiche  Bedenken  bestimmen 
den  Verfasser,  von  einer  Heranziehung  anderer,  sonst  wohl  hin  und  wieder 
noch  als  endemisch  angesprochener  Krankheiten  abzusehen,  so  von  Diabetes, 
Rachitis,  Scrophulose,  Syphilis  etc.    Man  kann  sich  leicht  die  Ueber- 
zeugung  verschaffen,   dass  —  wie  wahrscheinlich  noch  für  manche  andere, 
cbronisch-constitutionelle    Symptomencomplexe.    so    besonders    für    die    ge- 
nannten —  die    Entstehungsbedingungen    auf   der   ganzen    bewohnten  Erde 
vorhanden    sind,    und    dass    die    Dürftigkeit    oder   Häufung    der    positiven 
B Nachrichten  über  ihr  Vorkommen   von  Zufälligkeiten    abhängig  waren,    die 
^  mit    dem  Grundgedanken    der   endemischen    Forschung   gar   keine   Fühlung 
mehr  haben. 

Diese  Anschauung  wird  weit  über  die  Unsicherheit  einer  blossen  Wahr- 
scheinlichkeit erhoben,  wenn  man  die  neueren  Resultate  unserer  Forschungen 
Ober  Epidemien  mit  den  etwas  älteren  vergleicht.  Es  lässt  sich  ja  keines- 

■  wegs  ableugnen,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  die  Malariaerkrankungen  oder,  sagen 
wir  richtiger,  die  Typhomalariakrankheiten  sich  im  Anschlüsse  an  besondere 
Aenderungen  der  klimatischen  und  Bodenverhältnisse  auffällig  und  massen- 
haft vermehren,  dass  die  Häufung  der  Typhen ,  der  Blattern-,  Masern-, 
Scharlach-  und  Diphtheriefälle  zuweilen  mit  der  Witterungsconstitution,  mit 
Schwankungen  des  Grundwassers,  mit  topisch-meteorischon  Constellationen 
zusammenfallen.  Wir  wissen,  dass  der  Gelbfieberverachleppung  bei  einer 
gewissen  Höhe  der  geographisrihen  Breite  Einhalt  geschieht,  dass  die  Cholera 
selten  die  Winteriahreszeit  der  gemässigten  Zone  überdauert,  dass  Influenza-, 
Croup-  und  Diphtherie-Epidemien    im    gegentheiligen  Sinne    «lurch    die  phy- 

»sikaliscben  Luftverhältnisse  beeinflusst  werden.  Auch  die  merkwürdigen 
Züge  und  Sprünge  der  Cholera  und  der  Pest,  der  beschränkte  Verbreitungs- 
kreis des  Denguefiehers  (s.  Bd.  V,  pag.  505),  besonders  aber  die  ganz  ohne 
Parallele  dastehenden  Verhältnisse  der  Epidemien  »Englischen  Schweisses« 
werden  stets  für  eine  Auffassung  zur  Disposition  stehen ,  welche  die  Ent- 
stehungsursachen für  Epidemien  ausserhalb  des  Menschen  sucht.  Da  in 
ganz  hervorragender  Weise  die  letztgenannte  Krankheit  von  den  Epidemio- 
logen älteren  Styles  als  »Epidemische  Krankheit  /lolz'  i^oyyjv«  herangezogen 
zu  werden  pflegt  und,  als  vollkommen  erloschen,  eine  Specialbesprechung 
nicht  erfahren  wird,  sei  hier  mit  wenigen  Worten  auf  sie  eingegangen. 
Unter  den  Symptomen  der  Präcordialangst,  enorme  Palpilationen,  Kleinheit 
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des  Pulses,  eines  gewaltigen  Schweissausbrucbes  mit  Frieselaut 
zunehmender  Depression,  trat  148o,8ii,  1507,  1518,  1529  und  1551 
drei  ersten  und  der  letzten  Epidemie  lediglich  auf  England  and  einen) 
ringen  Theil  Nord-Frankreichs  beschränkt  und  nur  1529  über  die  Xi 
lande.  Dänemark,  Schweden  und  Deutschland  sich  verbreitend i  eine 
kommen  unbekannte  Krankheit  auf,  die  in  den  heftigsten  Epideroiea 
Hälfte  der  Bevölkerungen  ergriff  und  (oft  in  2 — 3  Stunden)  von  den  Bn 
fallenen  Qber  90*^ /«  todtete.  Ohne  jede  Spur  verschwindend ,  tauchte  it 
englische  Schweiss  1802  noch  einmal  in  einem  kleinen  schwäbischen  üod 
i'Röttingen)  auf  und  fordert«  hier  eine  ganz  entsprechende  Zahl  von  Opftn 
während  er  der  ganzen  übrigen  Welt  vollkommen  fremd  blieb.  I>ie  aIU 
Erklärung  spottende  Wunderbarkeit  eines  solchen  >Hereinbrecbens<  ii 
strengsten  Sinne  hat  aber  durch  die  Untersuchungen  Hecker's,  HAEnit 
und  Hirsch's  über  den  in  Süd-Europa  endemischen  Schweissfriesel  eig«nUk 
aufgehört  und  Rapidität  und  Bösartigkeit  sind  es  ganz  allein,  welche  dl 
Sudor  anglicus  vom  Schweissfriesel  unterscheiden.  Die  erste  Epidemie  dl 
ersteren  war  aber  eine  Kriegs-  und  Heereskrankheit  und  er  bietet,  so  h 
trachtet,  ein  Prototyp  jenes  ursächlichen  Momentes  der  Epidemienerzeugini 
dar,  welches  wir  ganz  allein  im  Menschen  und  in  den  Combinationen  menMl 
lieber  Vergesellschaftungen  zu  suchen  haben. 

Wenn  wir  die  Entwicklung  der  Epidemien,  welche  als  noch  jptxt  exl 
stirende  und  praktisch  wichtige  unter  den  entsprechenden  Aufechriftea  n 
Besprechung  gekommen  sind  oder  noch  kommen  werden,  analysiren.  8t«U 
sich  als  allgemein  giltige  Bedingung  für  die  Heranbildung  der  Selbstandli 
keit  der  Infectionserreger  —  Contagiosität ,  Verschleppbarkeit  und  llBjien 
Aufbewahrungsfäbigkeit  —  das  HeranzQchten  derselben  durch  M^n 
schengruppen  heraus,  welche  gleichartigen  Lebensbedinganir<^t 
unterworfen  sind.  F>8t  durch  einen  Entwicklungsabschnitt  solrhcr  HtTio- 
Züchtung  erlangt  das  reproductionsfähige  Agens  einer  Infectionskrankimi 
eine  prägnantere  Specificität  und  die  Fähigkeit,  auf  Menschengrappci 
heterogener  Zusammensetzung,  auf  die  verschiedensten  Alters-,  Berab-. 
Qesellschaftsciassen  überzugehen .  unterwirft  es  mit  zunehmendem  Ueb 
gewicht  alle  nicht  disponirenden  Widerstände  seiner  Fortpflanzungsfähigkeit 
So  sehr  deshalb  die  endemischen  Krankheitsmomente  möglicherweise 
die  primären  Entstehungsursachen  der  Epidemien  ihren  Werth  behalt 
so  treten  sie  für  die  sich  steigernde  Entwicklung  derselben  gegc  IJ 

infectionsfördemden  und  infectionshindernden  Gruppirung  der  Bev 
kreise  mehr  und  mehr  zurück.  Die  Bestrebungen  der  modernen  Gesuodbei 
pflege  und  Krankheitsbeschränkung  werden    schwer  und   oft  geradezu  vj 
geblich  die  unabweislichen  Folgen  der  endemischen  Krankheitsursachen 
kämpfen,  während  sie  in  den  Entwicklungsgang  und  die  Weiterauebrein 
der    Epidemien    auf    Grund    der    allerdings    noch    in    der    W^iege    lieg^en^ 
Wissenschaft  von  der  Züchtung    und  den  Verbreitungsgesetzen  der  or 
sirten  Krankheitsgifte  mit  Erfolg  werden  eingreifen  können.  ir>-n»>r| 

£ndertnatisclie  SIethode.  Als  endermatische  Methode,  eoc 
matische  Arzneiapplication  (ev  und  His\>.x,  also  innerhalb  der  Haut,  iotrarul 
bezeichnete  man  im  Gegensatz  zur  >epidermatischen<  einerseits,  zur  hypod 
matischen  (subcutanen)    andererseits   die    locale  Arzneiapplicatioa 
die  mittlere,  als  Cutis,  Corium,  Derma  im  engeren  Sinne  beai 
Schicht  des  Hautkörpers;  besonders  diejenigen  Verfahren,  beiden« 
von  Epidermis  entblösste  Corium  als  Applicatiunsorgan  und  Aufnabi 
Stätte  von  Arzneimitteln  in  Betracht  kommt. 

Atijreblich  soll  Bai.lt  in  St.  Domingo  18<J2  die  imdermatischr  Ajipliciition  rwn  Calo 
lit'i  frt'llH-n>  Fieber  zuerst    angewandt    hatten  und    später  auch    zur  BenÖtznn);  xndrrcr  .Ml 
cameuto  auf  diesem  Wage  geschritten  sein.  Erfolgrreicher  waren  jedenfall»  die  Vrrsarhe 
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Lkmbebt  und  Lesiecb  (1823),  welche  von  diesen  selbst  als  Methode  endermiqne,  von  Spä- 
teren auch  als  emplastro-endermatische  Methode  bezeichnet  wurden.  Sie  gaben  von  ihrem 
Verfahren  der  Pariser  Akademie  Kenntniss,  welche  dasselbe  sehr  günstig  beartheilte.  Mabtin- 
Sou>N,  Troussead,  Boknxt,  Pidodx,  Piobby,  Yalleix,  in  Deutschland  Wesche,  Lehhakh, 
A.  L.  RiCBTEB,  HoFHAMX,  Bbessleb,  iu  England  Listoh,  Geavbs,  Gotbbie,  Hcoh  Neill  nnd 
Andere  empfahlen  unter  geeigneten  Verhältnissen  die  Anwendung  des  Verfahrens,  welches 
sie  theilweise  fortbildeten  una  modificirten.  Seit  dem  Jahre  1836  tauchte  als  concurrirende 
Methode  die  Inoculation  auf,  welche  Jedoch  der  älteren  endermatischen  Applicationsweise 
nicht  gefährlich  wurde;  desto  mehr  dagegen  das  1853  zum  erstenmale  geübte  und  seit  1859 
allgemeiner  in  die  Praxis  eindringende  Verfahren  der  hypodermatischen  Injection 
(s.  diesen  Artikel),  welches  nach  und  nach  die  endermatische  Arzneiapplication  fast  gänzlich 
verdrängt  oder  wenigstens  auf  verschwindend  seltene  Ausnahmefälle  beschränkt  hat. 

Das  ursprüngliche  Verfahren  von  Bally,  Lembert  und  Lesieur  bestand 
darin,  die  Oberhaut  durch  einen  Vesicator  (oder  durch  Taffetas  väsicant)  in 
geeig^netem  Umfange  zu  einer  Blase  zu  erheben,  diese  zu  eröffnen  und  nach 
Entleerung  der  Lymphe  das  Medicament  ohne  vorheriges  Abziehen  der 
Epidermis  hineinzuschütten.  Andere  zogen  dagegen  eine  ausgedehntere 
Entblossung  des  Corium  oder  die  Substitution  anderweitiger,  rascher 
wirkender  Exutorien  an  Stelle  des  gewöhnlichen  Vesicators  vor.  Lesieur 
selbst  wollte  bereits  (worauf  später  Laveau,  Trousseau,  Bonnbt  und 
PiDOUX  zurückkamen)  zur  rascheren  Enth&utung  Ammoniakflfissigkeit,  ferner 
auch  heisses  Wasser,  Essigsäure  oder  Schwefelsäure  —  mittelst  eines 
gegen  die  Haut  angedrückten  Baumwollballens  —  anwenden,  oder  auch  eine 
kleine  Incisionswunde  zu  gleichem  Zwecke  anlegen.  Hofmann  benutzte  an- 
fangs kleine  Hautschnitte  oder  Blutegelstiche,  später  bewirkte  er  die  Ent- 
häutung  durch  Siedhitze  (Application  eines  in  siedendes  Wasser  getauchten 
Messers  oder  einer  Stricknadel ;  Andere  verwandten  zu  gleichem  Zwecke 
einen  eisernen  Hammer  nach  Mayor),  wobei  eine  fast  momentane  und 
localisirte  Schorfbildung  hervorgebracht  wurde.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  gerade  letzterer  Umstand  für  die  doch  beabsichtigte  Absorption  von 
der  künstlich  erzeugten  Wundfläche  aus  nicht  gleichgiltig  sein  kanu.  Nach 
der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  geschehenen  Entblossung  soll  das  Medi- 
cament applicirt,  die  Wundfläche  mit  etwas  Wachspapier,  Ung.  simplex  oder 
dergleichen  bedeckt  und  mit  englischem  oder  mit  gewöhnlichem  Heftpflaster 
verbunden  werden.  Richter  wollte  zum  Zweck  öfterer  Benutzung  die  Wunde 
durch  Ung.  Sabinae  in  Eiterung  erhalten.  —  Die  zu  applicirenden  Medi- 
camente befanden  sich  meist  in  Pulverform  (narkotische  Alkaloide,  Chinin, 
Calomel,  Sulfuraurat,  Zinkoxyd,  Tart.  stib.  u.  s.  w.),  wobei  man  sehr  kleine 
Arzneimengeh  auch  wohl  vorher  mit  einem  indifferenten  Pulver,  Zucker, 
Gummi,  Amylon  —  diu  beiden  letzteren  jedoch  ziemlich  unzweckmässig  — 
versetzte.  Andere  Arzneistoffe  wurden  in  massigerer  oder  in  alkoholischer 
Lösung  (Harze)  oder  auch  wohl  in  Salbenform  (pflanzliche  Extracte  u.  dergl.) 
applicirt;  um  eine  heftigere  Localwirkung  zu  verhüten,  interponirte  man 
auch  wohl  eine  dünne  Leinwand-  oder  Florschicht  zwischen  Medicament  und 
Wundfläche,  welche  letztere  überdies  vor  jeder  neuen  Application  einer 
sorgfältigen  Reinigung  unterzogen  wurde. 

Die  Wirkungsweise  endermatisch  applicirter  Arzneimittel  kann  selbst- 
verständlich eine  doppelte  sein:  einerseits  eine  —  meist  unerwünschte, 
reizende,  öfters  in  ihrer  Heftigkeit  zu  beschränkende  —  Localwirkung, 
andererseits  eine  durch  Absorption  von  den  Blut-  und  Lymphgefässen  der 
freigelegten  Cutis  vermittelte  Allgemeinwirkung.  Was  nun  die  letztere 
betrifft,  deren  Herbeiführung  ja  im  Allgemeinen  den  Zweck  der  endermati- 
schen Arzneiapplication  bildet,  —  so  war  sie  eigentlich  mit  voller  Sicherheit 
symptomatisch  nachweisbar  nur  für  gewisse  den  Narcoticis  zugehörige  Arznei- 
mittel (narkotische  Alkaloide),  wie  Opium-  und  Belladonnapräparate,  Strych- 
nin.  Curare,  sowie  —  durch  die  eintretenden  therapeutischen  Erfolge  bei 
Intermittens  —  auch  für  Chinin.     Dagegen   gestand   selbst   ein   so    eifriger 
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Beförderer  der  endennatischen  Methode,  nie  A.  L.  Richter,  zu.  <lass  es  ihm 
nie  gelungen  sei.  durch   endermatische  Application  abführender,  emetischer, 
expectorirender.    diaphoretischer    Arzneimittel   die   entsprechenden   Erschei- 
nungen der  Absorptionswii^nng  zu  erzielen.     Die   endennatisch  applicirten 
Xarkotica  wirken   auf  diesem  Wege  aDerdings   hSnfig  schneller  als  bei  in- 
ternem Gebrauche  und  bereits  in  kleinerer  Dosis:  doch  ist  der  Eintritt  dn* 
Allgemeinwirkung,   ihre  Dauer  und  Intensität  inunerfain  selbst   für  die  nar- 
kotischen Mittel  bei   diesem  Verfahren   äusserst   schwankend   and  ansicher, 
wodurch  die  endermatische  namentlich  der  überdies  soviel  bequemeren  and 
expeditiven  hn>odermatischen  Injectionsmethode  gegenüb«'  anendlich  zurück- 
steht.   Als  besondere   Schattenseiten   der   endermatischen   Arzneiapplication 
sind  femer,    abgesehen   von   der  Unsicherheit   und  UngleichmJLssi^keit   der 
Wirkung,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  und  die  relative  Beschränkt- 
heit  der  Anwendung   ('durch  Ausschluss    mancher   Körperstellen,    z.  B.  des 
Gesichtes)   zu    betrachten.  Die    wiederholte  Benutzung    derselben,    durch 
Vesicatore   oder    Aetzmittel    erzeugten   Wundfläche   für    neae    Arzneiappli- 
cationen   scheint    allerdings   geeignet,   diese  Uebelstände   einigermassen  zn 
beschränken ;    doch   ist    andererseits   wiederum  die   artificiell    erzeugte .  io 
ihrer  In-  und  Extensität  wechselvolle  exsudative  Dermatitis  für  die  Stetig- 
keit und  Gleichmässigkeit  der  Resorption  unzweifelhaft  kein   ^nstiger  Um- 
stand;  überdies    ist   auch   das    längere   Offenhalten   der  Wände    durch  die 
Eiterung,  den    erforderlichen  Verbandwechsel  u.  s.  w.  für  den  E>anken  mit 
namhaften  Beschwerden,  unter  Umständen  selbst  mit  Gefahren  verbanden.  — 
Im  Hinblick  auf  diese,  wohl  keiner  weiteren  Begründung  bedürfti^n  Mängel 
der  endermatischen  Arzneiapplication  kommen  wir  zu  dem  Ergebniss.  dass 
dieselbe  als  Ersatz  der  internen  Medication  heutzutage  antiqairt,  durch  die 
vollkommenere  hypodermatische  Methode  überflüssig  gemacht  ist,  und  dass 
ihr  Gebrauch  höchstens  in  ganz  exceptionellen  Fällen,  wo  bereits  bestehende 
Vesicatorflächen  oder  durch  frische  Aetzung  erzeugte  Wundflächen  sich  als 
passende  Anfnahmestätten  darbieten,  für  rasch  wirkende  narkotische  Medica- 
mente mitunter  als  zulässig  zu  betrachten  sein  dürfte.  e 
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